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Vorwort 


Der  Umschwung,  welcher  sich  in  jüngster  Zeit  in  den  Natur- 
wissenschaften vollzogen  und  diese  ruhmgekrönt  von  Sieg  zu  Sieg  ge- 
führt hat,  konnte  an  der  medicinischen  Wissenschaft,  als  Zweig  der 
Naturforschung,  unmöglich  spurlos  vorübergehen.  Die  mechanische 
Auffassung  hat  auch  in  der  Biologie  doi.Weg  in  einer  heilsamen  Weise 
geebnet  und  der  Phrase  eine  Niederlage  bereitet,  nach  welcher  es 
ihr  wohl  schwerlich  wieder  gelingen  wird,  in  der  Arena  der  Wissen- 
schaft mit  Auspicht  auf  Erfolg  zu  debutiren. 

In  der  Medicin  hat  sich  dieser  Einfluss  bis  in  ihr  letztes,  wichtigstes 
Ziel,  die  Therapie,  geltend  gemacht;  die  alten  nebulösen  Vorstellungen 
sind  nur  noch  in  den  Köpfen  arbeitsscheuer  Therapeuten  hängen  ge- 
blieben, während  im  Allgemeinen  die  Vorgänge  im  thierischen  Körper, 
seien  sie  physiologisch,  pathologisch  oder  therapeutisch,  in  dem  Ver- 
hältnisse von  Ursache  und  Wirkung  aufgefasst  werden.  Auf  einer 
solchen  Basis  lässt  sich  sicher  fortbauen. 

In  der  Gynäkologie,  namentlich  des  Continents,  verschafft  sich 
diese  Erkenntniss,  trotz  der  Anregung,  welche  uns  von  England  und 
Amerika  aus  geworden,  merkwürdigerweise  nur  langsam  Eingang,  doch 
dürfen  wir,  trotz  Alledem,  mit  Genugthuung  auf  die  Resultate  blicken, 
welche  unter  dem  Einflüsse  der  mechanischen  Anschauungen  gewonnen 
worden  sind.  Krankheiten,  denen  wir  noch  vor  wenigen  Jahren  macht- 
los gegenübergestanden  haben,  bekämpfen  wir  heute  erfolgreich,  Leiden 
welche  allen  internen  Mittel  mit  Beharrlichkeit  Trotz  geboten,  weichen 
heute  vor  unsern  mechanischen  Eingriffen  zurück  und  die  letzteren 
sind  es,  welche  der  gynäkologischen  Medicin  eine  Bedeutung  beilegen, 
auf  welche  sie  vor  noch  wenigen  Jahren  durchaus  keinen  Anspruch 
hatte,  eine  Bedeutung,  welche  um  so  grösser  und  wichtiger  erscheint, 
als  die  gynäkologischen  Fälle  ein  sehr  beträchtliches  Contingent  für 
die  tägliche  Beschäftigung  des  praktischen  Arztes  stellen.  Seinen  Be- 
dürfnissen zu  genügen,  ihn  mit  den  diagnostischen  Methoden,  wie  sie 
sich  in  der  neuesten  Zeit  so  zweckmässig  gestaltet,  vertraut  zu  machen 
und  mit  den  therapeutischen  Manipulationen,  wie  sie  sich  auf  Grundlage 
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der  mechanischen  Anschauung  in  so  epochemachender  und  erfolgreicher 
Weise  herausgebildet,  ist  ein  Hauptzweck  dieses  Werkes,  dessen  ersten 
Theil  ich  hiermit  der  Beurtheilung  meiner  Fachgenossen  übergebe. 

Ein  fast  zehnjähriger  Aufenthalt  in  der  volkreichsten  Stadt  der 
Erde  und  eine  achtjährige  Thätigkcit  in  einem  der  besuchtesten 
Hospitäler  der  britischen  Hauptstadt  hat  mich  in  den  Stand  gesetzt, 
die  in  der  Gynäkologie  vorkommenden  Krankheitsformen  aus  eigener 
Anschauung  kennen  zu  lernen  und  sie  diesem  Werke  zu  Grunde  zu 
legen.  Allein  der  individuelle  Gesichtskreis  bleibt,  selbst  bei  der 
grössten  persönlichen  Erfcihrung,  immeihin  beschränkt  und  vergrössert 
sich  erst  im  Vergleiche  mit  der  Erfahrung  und  den  aus  derselben  ge- 
wonnenen Anschauungen  Anderer.  Diese  Methode  habe  ich  denn 
auch  festzuhalten  versucht.  Wo  es  anging,  sind  wichtige  Fälle,  Ma- 
nipulationen etc.  durch  Illustrationen  veranschaulicht  worden,  gegen 
welche  die  deutlichsten  und  umständlichsten  Beschreibungen  zurück- 
treten müssen,  da  sie  immerhin  zu  Missverständnissen  und  falschen 
Auffassungen  führen  können. 

Ich  erfülle  daher  nur  eine  angenehme  Pflicht,  wenn  ich  Herrn 
Hofrath  Prof.  Dr.  Hyrtl,  meinem  genialen  und  verehrten  Lehrer,  den 
innigsten  Dank  für  die  Freundlichkeit  und  Bereitwilligkeit  ausspreche, 
mit  welcher  er  mir  die  Benutzung  des  hiesigen  anatomischen  Museums 
gestattet  und  die  Erlaubniss  ertheilt  hat,  diejenigen  seiner  kostbaren 
Präparate  zeichnen  zu  lassen,  welche  mir  für  meine  Zwecke  wichtig 
schienen.  Diese,  so  wie  der  grösste  Theil  der  übrigen  Zeichnungen, 
für  deren  Herstellung  der  Herr  Verleger  keine  Opfer  gescheut  hat, 
sind  von  Herrn  Dr.  Julius  Heitzmann,  ein  anderer  Theil  von  dem 
berühmten  anatomischen  Zeichner  Mr.  Burgess  in  London  ange- 
fertigt worden*). 

So  möge  sich  dieses  Werk  nützlich  erweisen  und  Freunde  ver- 
schaffen, von  deren  leidenschaftsloser  Beurtheilung  ich  zu  erfahren 
hoffe,  oh  ich  dem  mir  gesteckten  Ziele  einigermaassen  nahe  gekom- 
men bin. 

Wien  im  November  1873. 

Dr.  Hermann  Beigel. 


*)  Silmmt liehe  in  ilie&em  Werke  b(  schriebcneii  Instrumente  sind  beim  hicsigrn 
Infctrument( un-acher  Heiner  (Van  Swietengasse  Nr.  10)  vorräthig. 
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Allgemeiner  TheiL 


Bei  gel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlecht«. 


I.  Einleitende  Bemerkungen. 


Da»  (fesihleehtslelieu   rtes  Wellies   iiud  die  Einflüsse,  denen  es 

nuterwarfeii    ist-   —   Menstruation.   —  Coiireption*   —  Kliniak- 

terische  Zeit  —  Kleidung.  — 

Als  die  Psychologie  noch  von  dea  Philosophen  vorgetragen  wurde,  wclclie 
Üe  Phäiiumeiie  des  Geisteslebens  Känzlicli  unabliäiigig  von  der  Gehiriitliiltig- 
Iceit  betrachtet  haben,  als  man  noch  nicht  daran  ilachte;  die  Seelenthiitigkeit 
als  die  Summe  <ler  Functionen  des  Gehirnes  aufznfassen,  als  man  letzteres 
vielmehr  nur  fflr  das  Vehikel  ansal»,  dessen  ?siclj  die  Seele  als  zeitigen  Wohn- 
sitz bedient,  nnterschied  man  eine  weibliche  und  eine  männliche  Seele  als 
zwei  von  einander  verschiedene  Wesen  nwd  raachte  diesen  Unterschied  so  zu 
gen  zur  llanptbasis  der  Differenz  zwischen  männlichen  und  weiblichen  Indi- 
(fduen  tiberhaupt. 

Gewiss  kann  es  nicht  geläugn^  werden ,  dass  die  Gedankenrichtung  des 
Weibes  sicli  von  der  des  Mannes  wesentlich  unterscheidet»  Wir  vermissen  in 
ihr  im  Allgemeinen  sowohl  die  Tiefe  als  den  Umfang,  sie  ist  weder  so  kritisch 
noch  so  ausdauernd  als  es  die  des  Mannes  ist,  wird  aber  durch  die  Region  des 
Empfindens  so  compensirt,  dass  das  Gefühlsleben  des  Mannes  mit  dem  des 
Weibeh  durchaus  keinen  Vergleich  aushält. 

Trotz  alledem  müsste  es  als  ein  gewagtes  Unternehmen  angesehen  werden, 
wollte  man  heute  noch,  nachdem  bessere  Anschauungen  über  das  Wesen  der 
Seele  Platz  gegriffen  haben,  und  die  Psychologie  *  mit  der  physiologischen 
ThÄtigkeit  des  Gehirnes,  soweit  dieselbe  bis  heute  erforscht  ist,  identisch  ge- 
worden, den  Unterschied  zwischen  milnnlicher  und  weiblicher  geistiger  Arbeit 
in  der  oben  bezeichneten  Weise  festfialten.  Denn  es  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  die  weibliche  Erziehung  von  Kindesbeinen  an  eine  von  der 
männlichen  total  verscluedene  ist.  Diess  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die  Aus- 
bildung der  Ki>rj)erthejle  sondern  namentlich  auch  auf  die  Tliätigkeit  des 
Gi^hirnes,  welcher  in  den  Schulen  sowold  wie  in  den  Familienkreisen  eine 
giknzlich  verschiedene  Richtung  gegeben  wird. 

Mit  Beendigung  der  Elementarschule,  und  im  besten  Falle  einer  Lehr- 
anstalt für  Mädchen,  schlicsst  im  Allgemeinen  ftlr  das  weibliche  Geschlecht 
die  systematische  Ausbildung  zu  einer  Zeit  ab;  wo  das  Gehirn  für  Eindrücke 
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am  empfänglichsteii  ist  Die  enisten  klassischen,  sowie  die  später  erfolgenden^ 
Fachstudien  bleiben  ihm  verschlossen ^  und  während  die  männliche  Jngend 
lernend  den  Geist  übt  and  im  späteren  Berufe  das  Gelernte  anzuwenden  und 
Neues  zu  schaffen  hat,  setxt  sich  die  geistige  Sphäre  des  Weibes  doch  aus 
mehr  oder  minder  oberflächlichen,  trivialen,  wenig  Nachdenken  erfordernden 
Momenten  zusammen,  die  durcbans  nicht  geeignet  sind,  die  Verstandeskräfte 
mehr  als  oberflächlicii  anzusjiatxnen.  — 

Wenn  demnach  Anatomen  wie  Hyrtl  ^\  Hnschke^,  Parcliapi>e^),Me>Tiert*)^ 
Broca'*)  u.  A*  nachgewiesen  haben,  dass  das  weibliche  Gehirn  um  mehrere 
Unien  leichter  als  das  des  Mannes  sei,  so  lässt  sich  nach  dem,  was  wir  heute 
über  das  Verhiltniss  der  Uebung  eines  Organs  zu  seinem  Umfange  iiissen 
und  auf  Grandlage  der  jüngst  so  berühmt  gewordenen  Lehre  Darwin's  be- 
haupteUj  dass  sich  dieser  Gewichtsunterschied  wahrscheinlich  sehr  reduciren 
würde,  wenn  mau  dem  weiblichen  Geschlechte  von  Jugend  aaf  die  Gelegen- 
heit bötCj  das  Gehirn  in  so  permanenter  und  systematischer  Thätigkeit  za 
erhalten,  als  es  bei  den  Männern  der  Fall  ist. 

Dasselbe  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  von  der  Behauptung 
gesagt  werden,  welche  Quetelet*)  über  die  Körperhöhe  und  das  Körpergewicht 
der  beiden  Geschlechter  anführt;  wir  sagen:  bis  zu  einem  gewissen  Grad^ 
weil  hier  die  Uebung  allein  wohl  nicht  hinreichen  würde,  den  Unterschied 
auszugleichen^  da  es  ein  ziemlich  allgemeines  Gesetz  in  der  Nattir  zu  sein 
scheint,  demzufolge  die  weiblichen  Individuen  den  männlichen  an  Grösse  und 
Starke  des  Körpers  nachstehen. 

Auch  die  Künstler  haben  diesem  Unterschiede  in  den  beiden  vollendetsten 
Repräsentanten  menschlicher  Körperschönheit  Rechnung  getragen,  indem  sie 
der  Venus  T*/^,  dem  Apollo  hingegen  8  Köpfe  und  einige  Minuten  ge- 
geben haben.  Nach  Quetelet  stellt  sich  das  Körpergewicht  der  beiden  Ge- 
echlechter  in  den  verschiedeneu  Lebensaltern  folgendermassen  heraus: 


*)  Hyrtl,  X,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Meusciien.    Wien.  1873  p.  77L 

^  Husdibe,  E.,  Sthädcl,  }lnn  und  Seele  des  Menschen  und  der  Thiere  nach  Alter, 
Geschlecht  und  Race.  Dargestellt  nach  neuen  Methoden  und  Untersuchungen.  Jena^ 
1854.  in  Folio  p.  46;  ÖO, 

')  Parchappe,  Eecherches  sur  Tencephale,  sa  structure,  ses  fonctions  et  sea  ma- 
ladies.    Premier  memoire,    Paris  1?^36.  p.  09. 

*)  Meynert,  Th..  Das  Gesanimtgewicht  imd  die  TheiJgewichte  des  Gehirnes  in  ihren 
Beziehungen  zum  Geschl echte,  dem  Lebensalter  und  dem  Irrsinn,  ,  .  —  Vterteljabr- 
sohrift  für  Psychiatrie  in  ihren  Beziehungen  zur  Morphologie  und  Pathologie  des 
Central -Nervensystems,  der  physiologischen  Psychologie,  Statistik  und  genchtüchen 
Medicin.  Herausgegeben  von  Max  Leidesdorf  und  Tbeodor  Meynert.  Tom.  L  (Neu- 
wied &  Leipzig  1867.)  p>  125  unJ  155, 

*)  Broca,  P.,  Sur  le  volume  et  la  forme  du  ceneau  suivant  Im indiYidus  et  sulvant 
lea  races.  —  Memoires  d* Anthropologie.  Tom.  I  (Paris  187 L)  p.  167. 

«)  Quetelet,  A.,  Anihropometrie  ou  mesure  des  difft^renies  facultes  de  l'homnie, 
Bruxelles  1870.  p.  215. 
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Männer. 
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Alter. 
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Meter. 
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1/618 

57,88 

1/605 

49r84 

Bezüglich  des  Unterschiedes  im  Gewichte  des  Gehirnes  des  Mannes  und 
des  Weibes  hat  Huschke  die  von  Tiedemann  und  Peacock  gefundenen  Resultate 
in  folgender  Tabelle  zusammengestellt: 

beim  Manne  beim  Weibe  Differenz 


zwischen 

dem 

Lebenijahr 

10.  und 

20. 

Gramm 

1411 

Oraram 
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Onnm 
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n 

V 

20. 
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30. 
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152 

)7 

}} 

40. 

}) 
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V 
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n 

60. 
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1239 
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n 

V 

60. 

7) 

70. 

1291 

1219 

82 

n 

n 

70. 

77 

80. 

1254 

1129 

125 

V 

n 

80. 

» 

90. 

1303 

1186 

117 

Dieser  Unterschied  ist  allerdings  nicht  nur  bei  den  beiden  Geschlechtern 
der  europäischen  Völkerschaften  constatirt,  findet  vielmehr  auch  bei  ausser- 
europäischen  Ragen  in  folgender  Weise ^)  statt: 


Weib 

Mann 

Asiatische  Kaukasier 

zu 

1/270 

Europäer 

ff 

1/168 

Mongolen 

;> 

1/129 

Malayen 

w 

1/082 

Amerikaner 

;; 

1/07  9 

Neger 

w 

1/071 

1)  Huschke  Op.  cit. 

8  Emieitende  Bemerkungen. 

Dieses  Verhältniss  scheint  sich  bis  hinauf  ins  Greisenalter  zu  erhalten. 
In  dieser  Beziehung  ist  folgende  von  Geist  aufgestellte  Tabelle  Ton  Interesse: 

Tabelle  über  das  Gewicht  des  Gehirnes  alter  Personen, 

von  Geist  ^). 

Männer. 


Llt«r. 

Pf«n4. 

Unzen 

Skrupel. 

KörperbeecUffenheit. 

59 

3 

11'/, 

1 

Sehr  mager. 

67 

3 

5 

— 

korpulent 

67 

3 

5 

— 

— 

71 

3 

3 

10 

mager. 

76 

3 

b% 

8 

korpulent. 

76 

3 

i'U 

2 

korpulent. 

82 

sVs 

eVa 

1 

mager. 

83 

3 

6V, 

6 

mager. 

85 

3 

— 

3 

korpulent. 

88 

2 

UV. 

— 

Sehr  mager. 

Frauen. 

UXa. 

Pfand. 

Unxen. 

SkrnpeL 

Eörperbeschaffenheit. 

52 

3 

7V2 

iVs 

mager. 

58 

2 

iiV, 

3 

— 

63 

2 

11 

UV* 

— 

68 

2 

lov. 

38 

— 

74 

2 

9 

8 

korpulent. 

76 

3 

3 

3V, 

— 

Aus  der  vorletzten  Tabelle  zieht  Huschke  den  Schluss,  „dass  in  dem 
Verhältnisse,  als  die  Vollkommenheit  der  Ra^e  zunimmt,  auch  der  Abstand 
der  Geschlechter  in  Beziehung  auf  den  Inhalt  der  Schädelhöhle  steigt,  und 
namentlich  der  Europäer  die  Europäerin  weit  mehr  überragt  als  der  Neger 
die  Negerin". 

Dieser  vollkommen  richtige  Schluss  stimmt  mit  demjenigen  überein,  was 
wir  soeben  über  die  Veranlassung  dieses  Unterschiedes  gesagt  haben.  Je 
mehr  wir  zurückgehen  in  die  ungebildeten  oder  uncivilisirten  Ragen,  desto 
mehr  wird  die  Arbeit  des  Weibes,  sowohl  in  geistiger  als  auch  körperlicher 
Beziehung,  der  des  Mannes  ähnlich  und  die  Veranlassung  für  die  verschiedene 
Ausbildung,  des  Körpers  sowohl  als  des  Geistes,  fällt  zum  grössten  Theile  fort 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  wir  die  Verschiedenheit  zwi- 
schen männlichen  und  weiblichen  Individuen  vom  rein  anatomisch -physiolo- 
gischen Standpunkte  auffassen  und  die  Resultate  erwägen,  welche  wir  durch 


^)  Die  Anthropologie  von  Karl  Schmidt    Dresden  1865.  !>.  321. 
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BerOcksichtiguiig  in  der  Verschiedenheit  des  Baues  und  der  Kutwickeloüg, 
sowie  der  durch  diese  Verschiedenheit  bedingten  I-'unctioaen  erzielen.  Schon 
hei  oberflächliclier  Betrachtung  ist  es  Bicljt  schwer  einzusehen,  dass  der  männ- 
liche K/Jr|»er  für  das  activc,  der  weihliche  für  ein  passives  Leben  eingerichtet 
ist,  oder,  da  wir  die  Zweckmässigkeit  in  der  Natur  zum  wenigsten  nicht  al  s 
a  priori  ausgemacht  voraussetzen  wollen,  tbrmitiliren  wir  den  Satz  lieb«?r  so, 
dass  das  männliche  Individuum  aus  anatomisch -physiologischen  Gründen  im 
Stande  ist,  ein  actives  Leben  zu  führen,  während  das  Weib  aus  denselben 
Gründen  sich  mehr  auf  die  Passivität  beschränken  mnss. 

Im  Loben  des  Weibes  treten  drei  Phänomene  zu  Tage^  welche 
die  Hauptperioden  begränzeu,  in  welche  dasselbe  abgetheilt  werden 
kann.  Diesf  Phänomene,  sind  von  <ler  allergrössten  Bedintung,  da  sie  nicht 
selten  nicht  nur  die  Gesundheit  sondern  sogar  das  Leben  des  Individuums 
bestimmen.  Sie  werden  daher  im  Verlatife  uuserer  Auseinandersetzung  die 
Hanptgfgen stände  der  Betrachtung  sein  müssen ,  weil  eben  von  ihrem  nor- 
malen Eintritte  des  Weihes  gesunde  Existenz  abhängt,  wälirend  ihr  abnormes 
Erscheinen  zu  den  meisten  Krankheiten  Veranlassung  giebt^  denen  das  weib- 
liche Geschlecht  unterworfen  ist,  wir  meinen: 

1)  die  Mcustruationi 

2)  die  Entwicklung   und  zu   Tage  Förderung  eines  neuen  Individuums, 
d.  h,  Schwangerschaft  und  Geburt, 

und  endlich 

3)  das  Aufhören  des  weiblichen  Geschlechtslebens  oder  der  Eintritt  der 
klimakterischen  Zeit 

Die  erste  Periode  des  weiblichen  Lebens  können  wir  die  Pe- 
riode der  Vorbereitung  nennen.  Sie  «mfasst  den  Lebensabschnitt  von  der 
Geburt  bis  zur  Geschlechtsreife,  wie  sie  sich,  der  bisherigen  Anschauung  ge- 
mäss, durch  die  Menstruation  kundgibt.  lu  ihr  entwickelt  sich  das  weibliche 
Kind  dem  müimlichen  so  ziemlich  gleich.  In  der  äusseren  Erscheinung  eines 
mäuuücheu  und  weiblichen  Individuums  fällt  in  den  ersten  Lebensjaliren  kaum 
ein  Unterscliied  auf,  und  da  die  Erziehung  hier  noch  keinerlei  bestimmenden 
Eiaäuss  übt,  so  geht  die  Ent Wickelung  bei  Beiden  ziemlich  ungehindert  in 
derselben  Weise  fort.  Beide  ergötzen  di^elben  Spiele,  derselben  Ausge- 
lassenlicit  geben  sich  Beide  hin,  und  erst  in  den  späteren  Abschnitten  der 
ersten  Entwicklungsperiode  stellt  es  sicli  in  den  meisten  Fällen  heraus,  dass 
die  EntMtuug  der  geistigen  Sphäre  bei  den  Mädchen  viel  weiter  fortgeschritten 
erscheint,  als  es  bei  den  Knallen  der  Fall  ist.  Dieses  Verhältniss  bleibt  eine 
lange  Zeit  so  bestehen,  bis  die  geistige  Entwicklung  des  Jünglings  mit  Riesen- 
schritten voranschreitet  und  das  Weib  auf  derjenigen  Stufe  zurücklässt,  welche 
nunmehr  den  Ausdruck  ihres  geistigen  Werthes  bildet. 

Es  ist  eine  täglich  zu  machende  Beobachtung,  dass  eine  17^ — 18jährige 
Dame  in  der  vollsten  Blüthe  der  Entfaltung,  ihres  Körpers  sowohl  als  ilirer 


10 


Eitdeiteode  BemerkuDgen, 


Seele,  steht,  während  ein  junger  Manu  in  demselben  AHer  noch  den  Eindrnuk 
des  Knabenhaften  und  der  Unselbstständigkeit  macht;  aber  schon  nach  wenig 
Jahren  hat  sich  dieses  YerMltniss  zu  Gunsten  des  Jünglings  voHkommen  ge- 
ändert. — 

In  unserem  Klima  tritt  in  den  meisten  Fällen  das  erste  wichtige  PhÄno- 
men  des  weiblichen  Lebens,  die  Menstruation^  etwa  zwischen  dem  13. 
und  16,  Lebensjahre  ein.  BnflTon  nennt  diese  Lcliensperiode  den  „FrühliDg 
der  Natur*'  und  die  ,,Jahreszeit  der  Wonne". 

Mit  ihr  beginnt  die  zweite  Lebensperiode  des  Weibes^  die  Periode 
der  Eeife.  Im  Verlaufe  des  bisherigen  LebensabschBittes  hat  «iie  äussere 
Erscheinung  aar  wenig  verratben,  was  in  der  inneren  Organisation  des  Weibes,  j 
und  ganz  besonders  im  Oebiete  des  Geschlechtslebens,  vor  sich  gegangen  ist, 
bis  dieser  ^Frühling  des  Lebens^*  erwacht,  und  zuweilen  in  einer  tmglanblich 
kurzen  Zeit  das  Kind  zur  Jungfrau  macht  Zwar  können  schon  in  der 
Kindheit  krankhafte  Erscheinungen  sich  geltend  machen  oder  physiologische 
Phänomene  abnorm  frühzeitig  auftreten,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
bereits  auf  den  Unterschied  des  männlichen  und  weiblichen  Körpers  lenken; 
allein  das  sind  immer  Ausnahmen,  Schon  in  den  ersten  Lebensjahren  können 
sich  blutige  und  unblutige  Ausscheidungen  aus  den  weiblichen  Genitalien 
zeigen,  es  kann  die  Ausbildung  der  Genitalorganc  eine  Frühreife  sein,  und 
manche  Functionen  derselben,  wie  z.  B.  der  regelmässige  Eintritt  der  Men- 
struation, in  einer  abnorm  frühen  Lebensperiode  erfolgen*  Im  Allgemeinen 
aber  schlummert  die  Entwicklung  der  Genitalien,  bis  sie  in  der  oben  ge- 
nannten Periode,  wie  mit  einem  Schlage  so  zu  sagen,  aus  ihrem  Schlafe  er- 
wacht, und  die  Menstiiiation  das  Factum  manifestirt,  dass  das  Individuum  nim- 
mehr nach  allen  Richtungen  hin  soweit  vorbereitet  ist,  dass  es  seine  eigent- 
liche Bestimmung  beginnen,  d*  h.  neue  Individuen  entwickeln  und  zu  Tage  för- 
dern kann. 

Von  diesem  Momente  an  geht  der  weibliche  Körper  merkwürdige  Ver* 
äuderungen  ein.  Seine  allgemeine  Entfaltung  geht  rasch  von  Statten,  die  Gewebe 
werden  fester,  die  Körperfbrmen  rund  und  voll,  es  entwickelt  sich  der  weib* 
liehe  Busen,  der  Venusberg  bedeckt  sich  mit  Haaren,  und  das  Wachsthum  des 
ganzen  Körpers  geht  zuweilen  in  einer  ganz  merkw^ürdig  raschen  Zeit  vor  sich- 

Der  Geuitalapparat  nimmt  an  allen  diesen  Vorgängen  einen  wesentlichen 
Antheil  oder  ist  vielleicht  die  Veranlassung  für  dieselben;  der  Uterus  ver- 
grössert  sich  und  erhält  dickere  und  festere  Wandungen;  die  Vaginalportiijli^ 
entwickelt  sich  gleichfalls,  und  ilir  bis  dahin  langer  und  breiter  Canal  wird 
enger  und  kürzer,  die  Circulation  in  der  Gebärmutter  und  ihren  Anhängen 
wird  lebhafter,  und  die  Eierstöcke  erhöhen  ihre  bisher,  wie  wir 
werden,  bereits  geübte  Thatigkeit,  unabhängig  von  der  sich  allmonatlich 
durch  eine  blutige  Ausscheidung  kundgebenden  Menstruation,  welche 
Hegel  nur  wahrend  einer  etwa  eintretenden  Schwangerschaft  ruht 


I 
I 


zeigen  H 

matlich  H 
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Biss  der  normale  Eintritt  dieser  Function  von  dem  wohlthuendsteu  Ein- 
flüsse für  das  Weib  ist,  steht  ebenso  fest^  als  dass  ihre  umregelmässige  Er- 
scheinung itiid  Wiederkehr  die  Veranlassung  zu  al!  den  leichteren  und  schweren 
Erkrankungen  abgeben  kann,  oder  vielmehr  eine  Folge  derselben  ist,  welche 
wir  hier  abzuhandeln  haben  werden. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Weib,  wenn  ihr  Körper  sonst  normal  gebant,  gut 
entwickelt  und  ernährt  ist,  von  dem  Zeitpunkte  des  ersten  Eintrittes  der 
MLnstruation  an  auch  conceptionsfähig.  ^)  Allein  eine  regelmüssige  Thätigkeit  in 
dieser  Ricljtung  könnte  die  noch  nicht  vollendete  Entwicklung  des  Körpers 
in  hoheniGrade  beeinträclitigen  und  das  Individuum  sogar  zu  Grunde  richten. 
Es  darf  daher  mit  ziemlicher  Sicherheit  behauptet  werden,  dass  bei  einer 
sehr  grossen  Anzahl  derjenigen  Frauen,  welche  täglich  in  miscre  Behandlung 
kommen,  der  Grund  ihrer  oft  schweren,  sowohl  allgemeinen  als  örtlichen,  Er- 
krankungen darin  m  suchen  sei,  dass  sie  zu  frühzeitig  in  die  Ehe  eingetreten 
sind,  und  es  kann  nicht  oft  genug  wiederholt  werden,  dass  es  Pflicht  des 
Arztes  sei,  diejenigen  Eltern,  die  einen  Stolz  darin  suchen,  ihre  Töchter  recht 
frühzeitig  zu  verheirathen,  auf  die  Sciiädlichkeit  ihrer  Eitelkeit  nachdrücklich 
aufmerksam  zu  machen. 

Im  Allgemeinen  dürfte  in  unserem  Klima  etwa  das  20 — 22.  Jahr  als 
dasjenige  angesehen  werden,  in  welchem  die  meisten  Frauen  zum  ersten  Male 
eine  Schwangerschaft  durchgemacht  haben* 

Die  Conception  ist  somit  das  zweite  Philnomen,  welches  seinen  Ein- 
tluss  auf  das  weibliche  Wesen  in  hohem  Grade  ausübt  und  mit  welcher  die 
Periode  der  Productioa  beginnt.  Die  Plastik,  welche  von  dieser  Zeit 
an  im  Körper  der  Frau  Platz  greift,  spiegelt  sich  nicht  nur  in  der  Zunahme 
des  Umfanges  der  zunächst  betroffenen  Theile  wieder,  sondern  gibt  sich 
auch  in  anderen  Kegionen,  sowie  in  den  sonst  normal  erfolgenden  Körper- 
functionen  kund.  Schon  die  Hautfärbung  wird  eine  andere,  und  die  ßllschUch 
als  „Leberflecke*'  bezeichneten  Decolorationen  sind  Jedermann  als  mit  der 
Schwangerschaft  einhergehend,  bekannt 

Der  Nervenapparat  wird  oft  durch  die  Schwangerschaft  und  meistentheils 
nur  während  eines  'Fheils  derselben,  in  einer  oft  höchst  krankhaften  Weise 
umgestimmt.  Die  ganze  Scala  abnormer  Empfindungen,  von  der  leichten  Irrita- 
tion bis  z«  den  furchtbarsten  tonischen  und  clonischen  Krampfersch einzigen, 
Veitstanz  und  selbst  Epilepsie,  können  sich  abspielen,  die  psychischen  Ver- 
stimmungen der  verschiedensten  Art  sich  geltend  machen,  ohne  dass  diese 
Phänomene  auf  die  während  der  Zeit  in  normaler  Weise  vor  sich  gehende 
Vergrösserung  des  Uterus,  Entwicklung  des  Futus  und  Vorbereitung  für 
die  Milchsecretion  störend  einwirken. 


*)  Diese  Behauptimg  steht  mit  Dem  in  keinem  Widerspruche,  was  wir  später  im  Ab- 
schnitte über  die  „Menstniation"  vortragen  werden,  da  bia  zur  gehörigen  Entwicklung 
des  Genitalapparates  die  physikalische  Unmöglichkeit  für  die  Conception  besteht 
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Von  nun  an  zeichnet  sich  das  Leben  des  gesunden  Weibes  durch  eine 
ununterbrochene  Reihenfolge  ^  on  Couception,  Schwangerschaft,  Geburt,  Lacta* 
tion  nnd  Menstruation  aus,  bis  es  in  der  Regel  um  die  Mitte  der  vierziger 
Jahre  in  dasjenige  Stadium  eintritt^  in  \relchein  die  Functionen  des  Genital- 
apparates  unregelmiissig  werden  und  schliesslich  gänzlich  aufhören.  Es  be- 
ginnt die  Periode  der  Elickbüdnog.  Der  Eintritt  dieser  Periode  ist  wahrschein- 
lich die  Folge  davon,  dass  der  Genitalapparat  regressive  Veräudernugeii  eingeht, 
durch  welche  er  leistungsunfähig  wird.  Er  schrumpft  nämlich  zusammea^ 
seine  Textur  verändert  sich,  er  wird  härter,  indem  die  Blutcirculation  in  üim 
nicht  mehr  so  lebhaft  wie  frülier  erfolgt,  und  weder  Menstruation  noch  Ovu- 
lation jene  Anregung  bieten,  welche  sie  in  früheren  Zeiten  gegeben  haben. 

In  dieser  Beziehung  ist  der  Unterschied  des  Lebens  des  Weibes  von 
dura  des  Mannes  ein  höchst  merkwürdiger,  indem  es  eine  der  wichtigsten 
Functionen  des  weiblichen  Körpers  zu  einer  Zeit  einstellt,  in  welcher  der 
Mann  gerade  im  kräftigsten  Aller  und  in  hoher  geschlechtlicher  Leistungs- 
fälligkeit steht  Letztere  hört^  beiläufig,  beim  Manne,  wenn  das  Individuum 
sonst  gesund  ist^  tlberhaupt  niemals  auf,  und  die  zur  Evidenz  festgestellten 
Fälle,  dass  hundertjährige  Greise  noch  im  Stande  waren,  ihre  Nachkommen- 
schaft zu  vermeliren,  sind  durchaus  nicht  selten.  —  Das  Aufhören  der  Ge- 
schlechtsfunctionen  beim  Weihe  tlbt,  wie  das  Erscheinen  der  in  frühen  Lebens- 
[»erioden  erwähnten  Pliänomene,  wiederum  seinen  eigenfcliümliehen  Einfluss 
sowohl  auf  die  fernere  physiologische  Entwicklung  als  auf  pathologische  Vor- 
gänge aus.  Das  Weib  ist  durch  dieses  neue  Stadium,  in  welches  es  getreten, 
60  zu  sagen  dem  Manne  ähnlicher  geworden,  und  in  der  That  treten  nmw 
mehr  Zeichen  auf,  welche  eine  Entwicklung  in  diesem  Sinne  andeuten.  Schon 
die  äussere  Erscheinung  des  Körpers  zeigt  die  stattgehabte  Veränderung  an, 
und  noch  mehr  oft  die  Veränderungen,  welche  das  psychologische  Leben 
eingegangen  ist.  In  dieser  Beziehung  ist  der  Eintritt  der  Menstruation  so- 
wohl als  das  Aufliören  derselben  und  namentlich  das  letztere  nicht  selten 
ein  inhaltschwerer  Abschnitt, 

Hawkins^;  hat  folgende  Tabelle  mitgetheilt,  aus  welcher  hervorgeht, 
welcli  eine  grosse  Rolle  die  geschlechtlichen  Verhältnisse  als  Ursachen  der 
Oeisteskrankheit  der  Frauen  bildet, 

Danach  war  der  Wahnsinn  die  Folge  von  andern  Kranklieiten 

bei  23  G  — 

Schwangerschaft. „  —  189 

Versiegen  und  Störungen  der  Menstruation        „  —  693 

Onanie  und  Ausschweifung  ...*..       „  52  101 


I 
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»)  F,  B.  llawkius  Elements  of  roedical  statistic^>  London  1829,  p.  UH  und  Reiches 
über  Ursache  und  Verhütung  der  Nervosität  und  Gei&iesstürunfjf  bei  iJen  Frauen, 
Neuwied,  Leipzig,  Berlin  und  Strassburg  1872.  p,  67. 
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Hysterie ....      bei        —  HP» 

Ehrgeiz    ..    ^.     ........     .        .,       1^34  — 

Religion  i^My&tik)    *     , ,       „         54  30 

Liebe  ,     .     , „         7*j  18 

UnglücksföUc ,,       122  «^7 

Aerger ,       115         107 

Politische  Ereignisse „         78  — 

Schrecken „         —  44 

Menstniation,  Conception  und  klimakterische  Zeit  deuten,  wie  bereits 
liemerkt,  gewisse  normale  EntwicklnngsstÄdien  an,  in  welche  der  weibliche 
Körper  gerathon  ist.  Verzögern  sie  sich  beträchtlich  und  werden  sie  in 
ihrem  Erscheinen  durch  abnorme  Entwicklung  der  für  sie  erforderlichen 
Apparate  oder  durch  pathologische  Vorgänge  gestört,  oder  findet  diese  Störung 
durch  von  aussen  herkommende  und  schädlich  wirkende  Einflösse  «^tatt^  dann 
giebt  sich  diese  Störung  sehr  häufig  durch  Krankheiten  kundj  welche  den  ver- 
schiedenen Perioden  eigenthtimlich  sind. 

Insofern  iliese  Erkrankungen  aber  bedingt  sind  durch  die  spej!iiische  Thätig- 
keit  der  Gesclilechtsorgane  während  einos  bestimmten  Lebensabschnittes, 
tragen  sie  auch  den  Charakter  jener  Functionen  an  sich.  In  der  ersten  Lebens* 
Periode,  d.  b.  von  der  Geburt  bis  zum  Eintritte  der  Menstruation^  sind  daher 
eigentliche  Frauenkrankheiten  nicht  vorhanden,  denn  das  frühe  Eintreten 
gewisser  Phänomene  kann  als  Krankheit  nicht  angesprochen  werden,  und  andere 
Ausscheidungen,  welche  im  Kindesaltcr  aus  der  Vagina  sich  bemerkbar  macheu, 
können  weniger  als  Symptome  genitaler  Erkrankungen,  denn  als  Folgezustände 
der  Nachbarorgane,  wie  des  Mastdarms  und  der  Blase  etc^  aufgefasst  werden. 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Fluor  albus  bei  Kindern  in  der  bei  weitem 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Irritationen  in  den  eben  genannten  Nachbar- 
organen herrühren,  und  dass  die  ausser  Acht  Lassung  dieser  Ursprungsstellen 
die  ärztliche  Behandlung  so  lan^'c  fruchtlos  erseh einen  lässt,  bis  die  richtige  Er- 
kenntniss  der  obwaltenden  Umstände  endlich  zur  Heilung  führt. 

Die  eigentlichen  „Frauenkrankheiten^'  macheu  sich  erst  um  die  Zeit  des 
Eintrittes  der  Menstruation  geltend  oder  vielmehr  mit  dem  Ausbleiben  der- 
selben zur  Zeit,  da  sie  sich  hätte  einstellen  sollen.  Diejenigen  Krankheiten, 
welche  sich  in  der  zweiten  Lebensperiode,  \\.  h.  von  der  Menstruation  bis  zur 
Conception,  geltend  machen,  tragen  denn  in  der  That  auch  den  menstrualen 
Charakter  an  sich.  Störungen  der  Menstruation,  Blutfluss  oder  zu  geringe 
Quantität  des  Blutes,  Verhalten  der  Ausscheidung  durch  irgend  welche  Hinder- 
nisse im  Verlaufe  des  Genitalcanales  etc.,  sowie  die  in  Folge  dieser  Anomalien 
sich  einstellenden  Erkrankungen  in  den  verschiedensten  Sphären  sind  die 
Leiden,  von  denen  das  weibliche  Geschlecht  während  der  genannten  Periode 
heimgesucht  wird.  Ein  der  vorzüglichsten  un  d  bedentnngsvollsten  Folgezustftnde 
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sawobl  als  veranlassender  Momente  der  Anomalien  in  der  Menstnialfunction 
bilden  die  Lageverändenui^en  der  Gebärmutter.  EntTveder  hat  vor  dem  Ein- 
tritt der  Menstruation  bereits  eine  solche  VeräudiTiing  des  Cartales  der  Gebär- 
mutter bestanden,  dass  er  dem  austretenden  Blute  Hindernisse  cntgegenge* 
stellt  hat,  so  dass  dieses  gezwungen  war,  sich  im  Uterus  anzusammeln,  ihn 
auszudehnen  und  zum  Herde  vielfacher  pathologischer  Prozesse  und  Reflex- 
erscheinungen zu  gestalten,  oder  die  Menstruation  ist  eingetreten,  ein  oder 
mehrere  Male  wiedergekehrt^  durch  plötzlich  hinzugetretene  äu^ssere  Einflüsse 
aber  so  gestört  worden,  dass  sie  die  Veranlassung  zu  einer  Deviation  in  der 
Lage  gegeben  und  öherdiess  noch  dieselben  Folgen,  wie  die  vorhin  erwähnte 
vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  bereits  bestandene  Discolation,  nach  sich 
gezogen  hat. 

Ber  eben  Ijeschriebene  Vorgang  kommt  nicht  nur  während  der  hier  in 
Rede  st-ehenden  Periode,  sondern  auch  während  des  nächsten  Lebensabschnittes, 
d-  h.  von  der  Zeit  der  Conception  bis  zur  Geburt  eines  Kindes,  vor.  Der  des  Fötus 
entleerte  Uterus  ist,  wenn  das  Wochenbett  nicht  mit  Vorsicht  geleitet  wird,  ganz 
besonders  geneigt,  jene  als  Knickungen  bekannten  uterinen  Lageverändenmgen 
einzugehen  und  wir  werden  in  einem  späteren  Abschnitte  zeigen,  dass  diese 
Anomalie  ausser  anderen  Folgekraiikheiten  eine  der  häufigsten  Veranlassungen 
für  die  Sterilität  der  Frauen  abgibt J) 

Nächst  den  Lageveründernngen  kommen  in  der  zweiten  Lebensperiode 
des  Weibes  besonders  die  nervösen  Störnngen  entweder  primitiv  oder  als 
Folgezustände  anderer  Erkrankungen  des  Genitalapparates  oder  als  Reflex- 
phänomene zum  Vorschein,  Wir  meinen  hier  nicht  jene  oft  fürchterlichen 
Schmerzempfindungen,  wie  sie  in  Folge  von  Störungen  der  Menstruation  zu  unserer 
Beobachtung  kommen;  wir  haben  vielmehr  jene  Erkrankungen  im  Sinne^ 
welche  sich  auf  eine  oft  nachweisbare,  oft  aber  auch  nicht  deutlich  nach- 
weisbare Veranlassung  im  Gescklecht sapparate  in  den  Provinzen  des  Gehirnes 
und  des  Rtickenmarkes  ausbilden.  Die  Chorea  finden  wir  sehr  häufig  bei 
schlecht  genährten  oder  zart  gebauten  Individuen,  welche  im  menstrualen 
AUlt  stehen;  dasselbe  können  wir  von  der  E|)ilepsie  sagen.  Zwar  ist  es  nach- 
gewiesen, dass  diese  Erkrankung,  wo  sie  besteht,  durch  die  Menstruation  nor 
selten  beeinflusst  wird^  alhin  andererseits  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass 
hei  Individuen,  welche  für  die  Epilepsie  disponirt  sind,  der  Ausbruch  dieser 
Erkrankung  nicht  sowohl  mit  dem  ersten  Eintreten,  als  mit  den  ersten 
Anomalien  der  Menstruation  zusammenMt, 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Affectionen  haben  wir  noch  der  nicht 
selten  auftretenden  Störungen  im  Bereiche  des  Circulationsapparates  zu  ge- 
denken, der  Chlorose,  der  Palpitation  und  der  Ausbildung  materieller  Er- 


4 


I 


>)  Siebe  auch:   üeher  den  Einfluss  der  Lage  Veränderungen  der  Gebärinutter  auf 
die  SteriHtät  von  Hr.  Hermann  Beigel,    Wiener  mediz.  Wochenschrift  1873.  p.  267* 
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ikungen  imCentralapparate  desCirculationssystems,  im  Herzen  selbst  Wahr- 
"^heinlich  y^Mtvi  hier  auch  das  äusserst  interessante  riiünomen  der  vkariiren- 
den  Menstruation  her.  Doch  darüber  soll  später  ausführlich  geliandelt  werden. 
In  der  weiblichen  Lebensperiode,  welche  mit  dem  Eintritte  der  Canception 
beginnt  und  mit  dem  Erlöschen  derselben  endet,  wird  der  Genitalapparat  in 
einer  ganz  anderen  Weise  in  Ansprncli  genommen^  als  es  im  vorherigen  Lebens- 
ab!5chnitte  der  Fall  war.  Während  seine  Thätigkeit  in  eioer  solchen  Weise 
stattgefunden  hat,  dass  sie  in  der  bekannten  etwa  allmonatlich  wiederkehrenden 
Blutausscbeidiing  ihren  Culminattonspunkt  erreichte,  geht  sie  nunmehr  derart 
von  Statten,  dass  sie  nicht  nur  den  Genitalapparat,  sondern  den  ganzen  Körper 
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in  einer  früher  kaum  geahnten  Weise  erregt.  Dieas  geschieht  durch  den  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholten  Coitüs.  Dabei  turgesciren  namentlich  die  Apparate 
der  Geschlechtssphäre  in  einer  ausseronlentlichen  Weise,  die  Ovulation  wird 
erhöht,  der  Uterus  nach  erfolgter  Conceptian  veranlasst,  sich  um  das  Viel- 
fache seines  natüriichen  Volumens  zu  vergrössern  und  sich  nach  erfolgter 
Ausstossung  des  Foetus  vollkommen  neu  aufzubauen,  eines  der  merkwürdigsten 
Phänomene  in  dem  höher  organisirten  Tluerreich.  Denn  in  dem  niederen 
Thierreiche,  bei  manchen  Amphibien  z,  B.  und  manchen  Reptilien  ist  es  be- 
kannt^ dass  sie  gewisse  Körpertheile,  wenn  sie  verloren  gegangen,  ganz  ersetzen 
kunnen.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Vaginalportion  des  Weibes,  die  Scheide 
und  das  Perinaeum  während  der  Ausstossung  des  Foetus  eine  ganz  ausser* 
ordentliche  Ausdehnung  und  Zerrung  erleidet^  woljei  auch  die  Nachbarorgane, 
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d^r  MA.?t*ianD  und  die  Blas«-«  nicht  onbetbeilict  loseeluciL  Eine  Fimo,  welche 
eine  Schwangerschaft  durchgemacht  und  eine  Gehmt  überstanden  hat,  kehrt 
niemals  mehr  in  denjenigen  Znstand  znrflck.  in  welchem  sie  sich  tot  der 
Conception  befunden  hat^  and  bei  manchen  Völkerschaften  gibt  sich  diese  Ver- 
^ndenmg  in  einer  höchst  ao&llenden  Weise  in  der  Terinderten  ConfiguntioiB 
des  Körpers  knnd.  Wir  branchen  in  dieser  Beziehnng  nor  anf  die  sogeBaonte 
^Hottentotten-Venos^  Tig.  1  hinzuweisen,  welche  sich  dadurch  auszeichne^  dass 
sich  die  Gegend  der  Gluteen  gleich  nach  der  ersten  Entlmidung  in  einer  mcht$- 
weniger  als  ästhetischen  Weise  enwickelt. 

Die  in  Rede  stehende  Periode  ist  ausschliesslich  dem  Geschlechtsleben 
gewidmet  und  so  machen  sich  denn  auch  in  dieser  Lebensperiode  ganz  be- 
sonders die  eigentlichen  uterinen  Erkrankungen  geltend.  Von  den  LageTer- 
änderungen  haben  wir  bereits  gesprochen.  Sie  spielen  in  der  Pathologie  der 
Frauenkrankheiten  eine  so  bedeutungsvolle  Rolle ^  dass  manche  Autoren  sie 
ab  die  Veranlassungen  fast  aller  Affectionen  der  weiblichen  Genitalapparate 
ansprechen.'  Nächst  ihnen  treten  uns  die  mehr  oder  minder  chronischen 
EntzOndungskrankheiteu  des  Gebirorganes  und  seiner  Umgebung  entgegen. 
Derjenigen  tief  einirreitenden  Erkrankungen,  welche  sich  in  Folge  der  Crebmt 
und  während  des  Wochenbettes  einstellen,  erwähnen  wir  hier  einfach  nur,  da 
sie  nicht  weiter  Gegenstand  unserer  Betrachtung  sein  werden. 

Als  Folge  übermässiger  Thätigkeit  des  Genitalapparates  und  traumatischer 
Injurien  zeichnet  sich  «üe  gegenwärtige  Lebenspenode  durch  das  hänäge  Auf- 
treten der  Neubildungen  von  gutartiger  und  maligner  Natur  aus.  Die  Ter- 
schiedenen  Polyi»^n,  ^t  Fibroide  und  sarcomatösen  Geschwülste  des  Utervs 
fordern  uns  häufig  nicht  allein  durch  ihre  Existenz^  sondern  durch  die  Folgezn- 
stände  derselben,  zum  Einschreiten  anf.  Vor  Allem  sind  es  die  Hämorrhagien, 
welche  das  Leben  der  Patientinnen  plötzlich  in  Gefahr  bringen  können  und^  wenn 
sie  massigen  Charakters  sind,  die  Gesundheit  derselben  beeinträchtigen.  Die 
trostlosesten  Erkrankungen  jedoch,  denen  wir  gegen  Ende  dieses  Lebens- 
abschnittes begegnen,  sind  die  carcinomatösen  Geschwülste,  welche  so  oft  ein 
noch  anscheinend  kräftiges  Leben,  unseren  grössten  Bemühungen  zum  Trotie, 
rasch  einem  todtlichen  Ende  entgegenführen. 

Unzweifelhaft  concurriren  bei  der  Ausbildung  liieser  Neoplasmen  eine 
Anzahl  von  veranlassenden  3Iomenten,  wie  Disposition,  Erblichkeit,  schlechte 
Nutrition  etc.  Aber  läugnen  lässt  es  sich  nicht,  dass  die  Art  und  Weise  der 
Thätigkeit  des  Genitalapjiarates  während  der  hier  in  Rede  stehenden  Periode^ 
dass  namentlich  die  Geburt,  oder  vielmehr  eine  Reihe  rasch  auf  einander 
folgender  Geburten,  eines  der  wesentlichsten  dieser  Momente  bildet.  — 

Dass  die  verschiedenen  im  Urogenitalcanal  etablirten  Fisteln,  welche 

V  Graily  Hewitt's  Dia^ose,  Patliologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten, 
deutsch  herausgegelien  von  Dr.  Ilermann  Beigel.    »langen  1873. 


Das  GescliJecbtfileben  de«  Weibes  etc. 


IT 


das  Leben  der  Patientin  in  einer  ganz  ausserordentlichen  Weise  lästig  werden 
lassen^  hieher  gehören,  bedarf  wohl  kaum  noch  der  Erwähnung. 

Endlich  müssen  wir  noch  unter  den  vornehmliehsten  Krankheiten,  wilclie 
namentlich  die  dritte  Periode  des  Weihes  auszeichnen,  der  0  varialerkrankungen,. 
Erwähnung  thuu.  Es  sind  das  namentlich  jene  Degenerationen  der  Eierstöcke^ 
welche  als  Sarcome  und  als  Cysten  der  verschiedensten  Art  bekannt  sind-  Sie 
werden  selbstverständlich  der  Gegenstand  ausführlicher  Betrachtung  werden, 
und  wir  heben  sie  hier  nur  darum  besonders  hervor,  weil  sie  es  ja  waren, 
welche  der  gynäkologischen  Chirurgie  der  Gegenwart  zu  den  herrlichsten 
Triumphen  Terholfen  haben,  welche  die  Medizin  je  gefeiert  liat 

Ausserdem  spielen  in  Folge  der  pathologischen  Veränderungen,  welche 
vorangegangene  Geburten  in  den  Generationsorganen  schaffen  können,  die 
Metrorrliagic  und  Menorrhagie,  sowie  zuweilen  auf  geringe  Veranlassungen  sich 
einfitellejide  Metritiden  und  Perimetritiden  in  dieser  Periode  eine  wichtige  Rolle. 
Neben  anderen  Retiexerschi  iimngen  im  Nerven  -  Apparate  könnten  wir  noch 
desjenigen  Sjnjptomencomplexes  Erwäkimug  thun,  welcher  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  der  „Hysterie"  ht-legt  wird.  Da  wir  jedoch  in  der  Auffassung 
dieses  Syraptomencomplexes  von  der  bisher  fi Wichen  abweichen,  verweisen 
wir  auf  den  diesen  Gegenstand  bcliandelnden  Abschnitt 

Mt  der  retrograden  Entwicklung  des  Geschlechtsapparates,  welche  durch 
die  klimakterische  Zeit  t-ingeleitet  wird  und  welche,  wie  bereits  bemerkt, 
etwa  in  die  IMitte  der  vierziger  Jahre  fiillt  (zwischen  dem  45,  und  50.)^  stellen 
sich  durch  das  Ausbleiben  der  Menstruation  häutig  Congestionen  nach  dem 
Gehirn,  nach  den  Lungen,  dem  Magen  und  nach  dem  Uterus  ein.  In  letzterer 
Beziehung  ist  es  zweifelhaft,  oh  nicht  viele  von  den  Fällen,  welche  als  das 
sehr  späte  Auftreten  der3Ienstruation  beschrieben  worden  sind,  als  pathologische 
Blutöüsse  in  Folge  derartiger  Congestionen  oder  anderer  Veranlassungen  be- 
trachtet werden  müssen.  Frühere  Autoren  haben  dem  Eintritte  der  klimak- 
terischen Periode  eine  besondere  Geliihrliclikeit  beigelegt.  Genauere  Unter- 
suchungen haben  jedoch  dargetlian,  dass  diese  Annahme  eine  durchaus  un- 
richtige sei,  und  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  Frauen  in  dieser  Lehensperiode 
durchaus  nicht  grösser  als  in  den  früheren  ist.*) 

Sohliüsslich  müssen  wir  noch  im  Allgemeinen  bemerken,  dass  unter  den 
Einflüssen,  welche  krankmachend  auf  das  weibliche  Geschlecht  wirken,  die 
Beschaffenheit  der  Kleidung,  namentlich  in  den  ersten  Lebensperioden, 
keine  unbedeutende  Rolle  spielt  Die  Ausbildung  der  sogenannten  Schntlrleber 
ist  ebenso  bekannt,  als  die  Resultate,  welche  dieselbe  auf  die  Circulation  über- 
haupt und  auf  die  Blutbewegung  im  Geschlechtsapparate  insbesondere  übt. 


')  Ueher  die  Sterhlichkeit  der  Frauen  im  Alter  zwischen  iO  und  50  Jahren.  Von 
Benoiston  de  Chateaimeuf.  Paris.  1823  und  Dr.  Geist's  Khnik  der  Greisenkrank- 
heiten,  Kdangen.   1860.   Pag*  152. 
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Wir  begnügen  uns  damit,  auf  dieEinflüsse,  welche  die  weibliche,  die  anatomischen 
and  physiologischen  YerhSltnisse  missachtende,  Eleidong  auf  die  Organe  der 
Respiration  und  der  Yerdaanng  übt,  aufmerksam  gemacht  za  haben.  Ein 
weiteres  Eingehen  auf  diesen  Gegenstand  liegt  ausserhalb  des  Bereiches  unserer 
Betrachtung.  Hingegen  ist  es  unsere  Pflicht,  darauf  hinzuweisen,  dass  manche 
Blutflüsse  aus  dem  Genitalapparate  und  manche  Lageveränderungen  des  Gebär- 
organes  ungeheilt  bleiben,  weil  die  betreffenden  Patientinnen  nicht  dahin  ge- 
bracht werden  können,  die  durch  die  Kleidung  gesetzten  schädlichen  Ein- 
flüsse dauernd  oder  auf  längere  Zeit  zu  entfernen. 

lieber  den  nachtheiligen  Einfluss,  welchen  die  Bekleidung  der  Frauen 
auf  die  Unterleibsorgane  durch  Ausbildung  der  sogenannten  „Schnürleber^  aas- 
übt, sagt  Frerichs  ^):  „Wir  kennen  als  Ursache  (der  Atrophie)  zunächst  die 
Compression  des  Organes  (der  Leber)  von  aussen  her,  welche  auf  grössere 
oder  kleinere  Strecken  der  Drüse  ihren  Einfluss  äussernd,  einen  der  Aas- 
dehnung und  Stärke  des  Druckes  entsprechenden  Grund  herbeiführt  Bekannt 
ist  in  dieser  Beziehung  die  bereits  bei  der  Diagnostik  angedeutete  Wirkung 
der  Schnürbrust;  sie  veranlasst,  ausser  der  Lage  Veränderung  der  Leber  mehr 
oder  minder  tiefe  Furchen,  in  welche  das  Parenchym  bis  auf  eine  von  er- 
weiterten Gefäss-  und  Gallengängen  durchzogene  Brücke  schwindet  Gleich- 
zeitig wird  das  Organ  in  vielen  Fällen  faltig  zusammengeschoben.^  Dass  ein 
solcher  Vorgang  nicht  immer  ohne  Einfluss  auf  die  übrigen  Organe  des  Unter- 
leibes und  des  Beckens  bleibt,  versteht  sich  ganz  von  selbst.  Hoffentlich  wird 
sich  auch  in  der  Bekleidungsfrage  der  Frauen  der  Fortschritt  einmal  geltend 
machen  und  eine  bessere  Erkenntniss  schaffen. 


^)  Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten.    Braunschweig  1853.  Bd.  I  p.  258. 


II.  Anatomie  der  weiblichen  Generationsorgane. 


A,  Allgemeine  Üabersicht. 


In  diesem  Absclmitte  b^absiclxtigi^ii  wir,  in  allgemeinen  Umrifiseii  eine 
übersichtliche  Darstellung  der  normalen  Lage  der  weiblichen  Generatiöns- 
argane  zn  geben,  nnd  ihr  sodann  eine  etwas  ausführlichere  Beschreibung  der 
einzelnen  Theile  folgen  zn  lassen.  In  den  gynäkologischen  Lehrbüchern  findet 
dieser  Gegenstand  eine  verschiedene  Behandlnng,  Manche  Autoren  setzen  die 
Kenntniss  der  hier  in  Betracht  kommenden  Theile  voraus  und  überlassen  die 
Besprechung  derselben  den  Anatomen;  andere  wieder  ziehen  nur  die  topo- 
graphischen Verhältnisse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  das  Bereich  ihrer 
Betrachtung  und  überlassen  die  microscopischen  Verhältnisse  den  Histologen* 

Auch  wir  haben  weder  die  Absicht,  in  eine  zu  sehr  in's  Detail  gehende 
anatomische  Beschreibung  einzutreten,  noch  die  topographischen  und  histo- 
logischen Verhältnisse  bis  in's  Kleinste  zu  verfolgen.  Hingegen  scheint  uns 
eine  Combination  aller  dieser  Verhältnisse,  also  der  anatomischen,  topo- 
graphischen und  histologischen  nicht  nur  zweckmässig,  sondern  in  soweit 
dringend  geboten,  als  sie  ftlr  das  Verstandniss  der  pathologischen  Vorgänge 
in  den  Generationsorganen  nnerlässlich  erscheinen. 

Die  descriptive  Anatomie  sowohl,  als  die  Topographie  der  weibliciien 
Geschlechtsorgane,  sind  nicht  unwesentlich  verschieden,  je  nachdem  man  das 
Stadium  derselben  an  der  Leiche  oder  am  Liebenden  vornimmt.  Leider  ist 
dieses  Studium  weder  leicht  zugänglich,  noch  leicht  zu  verfolgen,  und  doch 
ist  eine  genaue  Kenntniss  der  in  Rede  stehenden  Organe  für  das  Verstand- 
niss, das  Erkennen  und  die  Behandlung  der  Frauenkranklieiten  von  ganz 
ausserordentlicher  Bedeutung. 

So  wie  wir  aber  die  Kenntniss  der  Lage  der  einzelnen  Theile  des  Gene- 
rationsapparates,  sowie  ihr  Verhältniss  zu  den  Nachbarorganen  etc.,  als 
wichtiges  Erforderniss  für  die  Diagnose  und  Therapie  der  verschiedenen 
Affectionen  ansehen,  ebenso  wenig  können  wir  uns  ein  richtiges  Verstandniss 
der  pathologischen  Vorgänge  ohne  eine  intime  Bekanntschaft  rait  der  nor- 
malen und  pathologischen  Histologie  der  in  Rede  stehenden  Organe  denken. 
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Die  bereits  erwäliute  Schwierigkeit,  sich  in  den  normalen  Yerhältmsseii 
de»  (xeschlechtsapparates  zu  üben^  lässt  es  um  so  dringlicher  erscheinen,  deo 
Uaugel;  soweit  es  eben  thunlich  ist,  durch  Abbildungeo  zu  ersetzen.  Die 
Unkenntniss,  welcher  mau  in  der  Praxis,  gerade  in  der  Behandlung  gjnä- 
kologischer  Fälle,  begegnet,  ist  ganz  erstaunliclL  Vor  wenigen  Monaten  ei 
wurden  wir  von  einer  Dame  consultirt,  bei  welcher  Erosionen  au  der  Vaginal 
portion  festgestellt  worden  sind.  Dieselben  wurden  durch  Aelzung  behandct 
welche  letztere  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  werden  sollten.  Der  behandelnde 
Arzt  hatte  auch  die  Absicht ,  lüe  Cauterisation  vorzunehmen^  allein  anstatt 
der  erwarteten  Besserung  verschlimmerte  sich  die  Sache  nach  jeder  von 
ihm  vorgenommenen  Kauterisation,  Wir  sahen  die  Patientin  wieder  *und 
ersuchten  den  Arzt,  in  unserer  Gegenwart  die  Manipulation  vorzunehmen» 
Er  führte  das  Speculam  ein  und  zeigte  uns  grosse  Geschwüre,  welche  e 
der  Aetzung  unterwerfen  wollte.  Diese  waren  in  der  That  vorhanden^  nur 
nicht  an  der  Vaginal  portion,  sondern  an  Schleimhautfalten  der  Vagina^ 
welche  sich  in  das  Speculum  hineindrängten  und  von  dem  betreffenden 
Arzte  für  den  Muttermund  gehalten  wurden.  Als  wir  darauf  die  Vaginal- 
portion zu  Gesicht  bekamen,  waren  die  Erosionen  geheilt 

Verwechselungen  dieser  Art  kommen  viel  häufiger  vor,  als  man  glaaben 
sollte  und  sind  allerdings  geeignet,  die  Localbehandlung  in  der  gynäkologisclii 
Praxis  in  Misscredit  zu  bringen.     Denn  dass  ein  Arzt,  welcher  die  zwische 
zwei   Schleimhautfalten    befindliche    Vertiefung    für    den    Muttermuud    Uäl 
nicht  im  Stande  sein  wird,  in  diesen  Muttermund  eine  Uterinsonde  einzu- 
führen und  daher  die  abenteuerlichsten  Diagnosen  stellen  wird,  kann 
nicht  Wunder  nehmen. 

Es  muss  daher  mit  besonderem  Nachdrucke  darauf  hingewiesen  werden^ 
dass  ein  Arzt,  welcher  sich  keine  genaue  Konntniss  der  anatomischen  und 
topographischen  Verhältnisse  der  Generationsorgane  erworben  und  sich  die 
gehörige    Dexterität    zur  Ausführung    der   für    die    Untersuchung   nöthigei 
Manipulationen  nicht  angeeignet  hat,  von  der  Behandlung  der  Frauenkrant 
heiten  Ah^tand    nehmen  soll»   da    er    sonst    Gefahr  läuft,  die    Gesundhei' 
seiner  Patientin  zu  schädigen,  das  Leben  zu  gefährden,  sich  und  die  medi< 
cinische  Wissenschaft  in  Misscredit  zu  bringen. 

Man  kann  den  weibliclien  Geschlechtsapparat  in  drei  Abtheilongej 
theileu,  von  denen  die  eine  die  äusseren,  die  zweite  die  mittleren,  und  di^ 
dritte  die  inneren  Theilc  umfasst  Diese  Eintheilung  fallt  auch  mit  di 
Functionen,  welche  diese  Theile  zu  verrichten  haben,  zusammen.  Der  ausser 
Abschnitt  umfasst  nämlich  die  Organe  der  W^ollust,  der  mittlere  win 
von  den  Organen  der  Vermittlung  zwischen  männlichen  und  weib 
liehen  Zeugungsth eilen  gebildet,  während  der  innere  die  keimbereitende 
und  die  fruchteutwickelnden  Apparate  umfasst 
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1.  Die  iiLSseren  Theile  oder  die  Orsmne  der  WoUut. 

Vor  der  Schamfage  befindet  dch  diejenige ,  durch  Bind^^webe  und 
Fettpolster  gebildete,  mit  Haaren  bewachsene  Erhöhung,  welche  als  Mens 
Veneria  bekannt  ist.  Dieselbe  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  deren  Basis  nach 
oben  sieht,  während  ihr  spitzer  Winkel  zwischen  den  beiden  grossen  Scham- 
lefzen  endet,  auf  welche  letztere  sich  der  Haarwachs  noch  fortsetzt  Ton 
dieser  Spitze  laufen  die  beiden  wolstformigen,  grossen  Schamlefzen  nach 
rechts  und  links  ans,  werden  in  der  Mitte  dicker,  rerjöngen  sich  in  ihrem 
iiinteren  Theile  aber  wieder  und  werden  am  Perineom  durch  das  sogenamite 
Frenulum  verbunden,  welches  f&r  uns  darum  Ton  Interesse  ist,  weil  sich 
hinter  demselben  nach  innen  die  Pos sa  naricularis  befindet,  in  welcher  Secre- 
tionen.  welche  aus  der  Scheide  fliessen,  aufgehalten  werden,  und  zu  Ter- 
sehledenen  Irritationen  und  Erkrankungen  Anlass  geben  können.  Bei  Kindern 
fehlt,  nach  U}Ttl'.  dieses  Frenulum  oft  und  jede  Schamlippe  geht  in  ihre 
entsprechende  Hinterbacke  über.  Diese  Labien  sind  Nichts  weiter  als  eine 
mit  Fett  und  Bindegewebe  gepolsterte  Hautfalte,  die  bei  dicken  Franen 
einen  so  grossen  Umfang  annehmen  kunnt-n.  dass  sie  ein  wesentliches  Hinder* 
niss  für  die  Untersuchung  abgeben.      Fig.  2,  K.  und  Fig.  3,  13> 

Dort,  wo  die  beiden  Labien  sich  mit  ihren  breiten  glänzenden  Flächen 
an  einander  legen,  um  di»:  sogenannte  Schamspalte  zu  bilden,  wird  man  hei 
IiidiTiduen,  die  bereits  längere  Zeit  den  CoitU£  ausgeübt  oder  gar  gehören 
haben,  zwei  andere  Hantlappen  gewahr,  welche  bei  jungfräulichen  Personen 
erst  durch  Auseinanderziehen  der  sie  bedeckenden  grossen  Schamlefzen  za 
Tage  treten:  diess  sind  die  sogenanntnu  Nymphen.  Fig.  2  L,  L  und  12 
in  Fig.  3.'  Dieselben  stossen  mit  ihrem  vordert-n  Ende  an  die  Clitoris. 
welcher  sie  durch  Theilung  ihr  Präputium  geben-  Fig.  2  3L)  Ihre  hinteren 
Partien  divergiren  und  umfassen  das  sogenannte  Vestibulum  raginae 
oder  den  V  o  r  h  o  f.  Etwa  2  Centimeter  unterhalb  der  Clitoris  zeigt  sich  die  Harn- 
röhre, und  unmittelbar  darunter  beginnt  der  Eingang  in  die  Scheide, 
welcher  jedoch  im  jungfräulichen  Znstande  durch  eine  klappenförmige  Dapli- 
catur,  den  Hrmen,  verschlossen  ist.  Fig.  2  N.  Die  genaue  Eenntniss  der 
Lage  der  Harnröhre  des  Weibes  ist  von  Wichtigkeit,  denn  auf  ihr  beruht 
die  leichte  Ansfülirung  der  Catheterisation,  einer  anscheinend  äusserst  leichten 
Manipulation,  die  aber,  da  sie  unter  der  Decke  ausgeübt  werden  soll,  manche 
Verlegenheit  bereiten  kann. 

Der  Hymen  schliesst  also  die  äusseren  von  den  mittleren  Theilen  ab 
und  hat  bezüglich  seiner  Beschaffenheit,  Ftstigkeit,  Innervation  etc.  für  den 
Gynäkologen,  nicht  nur  in  seinem  intacten,  sondern  aucii  in  gesprengtem 
Zustande,  in  welcliem  er  die  sogenannten  Carunculae  myrtiformes  bildet, 
\we  wir  später  noch  sehen  werden,  ein  besonderes  Interesse. 

",  Ilyrtl.  J.  Topographische  Anatomie.    Wien  l!»71.    Band  11  \).  Iij5. 


Fjg.  3.    Darcbsclinitt  durch  das  weibliche  Becken  nach  Sa  vage  ^}, 

l,  KMiaiB,    ^  Vivn».    3.  £«^aT&Uo  rectQ-Qt«rifui.    4.  üxcttvatto  v«4icO'iitoria&.    5.  BUti«.    e.  CUtorii. 
7.  HunrQlire,    81  Sjrmplijs«.    9,  Rflctnm.    10.  V&gina.     II.  Orot««  Scluuntefiftu.     12.  tüeüie  ScbATnlefMO. 

Ilirer  Bestimmung  gemäss,  das  männliche  Glied  in  sich  aufzunehmen 
und  das  Sperma  eine  Zeit  lang  in  sich  zurückzuhalten,  bildet  die  Vagina 
einen  Schlauch,    dessen    vordere  Wand  4—5,   dessen  hintere   Wand   G — 7 


*)  The  Surgery,  Surgical  Pathology  aod  Surgical  Anatomy  of  the  Fetnale  Pelvic 
Organa.    By  Henry  Savage  ÄL  D.  London,   ISUl 
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Zoll  lang  ist^  sich  sodann  ungefähr  dort  an  den  Uterus  ansetzt^  wo  sieb 
der  innere  Huttermnnd  befindet.  Dieser  Theil  der  Scheide,  welcher  den 
Uterus  nach  allen  Seiten  hin  umgiebt,  nennt  man  das  Scheiden  gewölb  e,  — 
Laqnear  vaginae  —  welches  daher  durch  den  nntersnchenden  Finger 
Torn  leichter  erreicht  werden  kann^  als  es  hinten  der  Fall  ist  (10  in 
Fig.  3.) 

Seihst  wenn  die  Sprengung  des  Hymen  bereits  erfolgt  ist,  muss  die 
Kraft  des  den  Scheiden  ein  gang  nmgebcnden  Constrictor  cnnni  über- 
wunden werden,   um    in    die  Scheide  eindringen   zu  können*     Der  Yerlanf 
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Fig.  i.    Medianschnilt  eines  weiblichen  neugeborenen  Kindes.    (Esnaarch.) 

O.M,  09  ncnim.       S,  Sjmpliy««.        V*   BIas«.        V>   Uttrns.        R.  M&stdari.        P.   BanehfeU, 

der  letzteren  ist  mit  der  Axe  des  kleinen  Beckens,  durch  welches  sie  geht, 
identisch*  Die  Nachbartheile,  an  welcho  sie  p^renzt,  sind  vorn  die  Harn- 
blase, hinten  der  Mastdarm  und  zu  beiden  Seiten  die  Beckenfascie  nebst 
dem  darunter  liegenden  Lerator  ani.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung, 
dass  diese  Nachbarschaft^  namentlich  die  vordere  und  hintere,  bei  jedem  in 
der  Scheide  vorzunehmenden  operativen  Eingriife  genau  zu  berücksichtigen 
sind,  da  deren  Verletzung,  wie  sie  bei  schweren  Geburten  häufig  vorkommt, 
die  Blasenscheiden-  und  3Ia5tdarmscheiden -Fistel  setzt 
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In  derselben  Weise,  wie  der  mittlere  Abschnitt  durch  den  Hymen  rer- 
schlossen  ist,  erhält  der  innere  Abschnitt  durch  das  Sclieidengewölbe  seinen 
YerscMuss. 

3,   Innere  oder  keimbereiteuile  und  f nicht eutwickelnde  Tlieile. 

Sic  bestehen  aus  dem  Uterus^  den  Fallopischen  Tuben  und  den  Ovarien* 

Die  wichtigsten  der  hier  in  Betracht  kommenden  Organe  sind  die  Eier- 
stöcke (Fig.  2f  F.)  durch  deren  Function  nicht  nur  die  Ovula  gebildet  und 
gereift,  sondern  auch,  wie  manche  Autoren  glauben,  diejenigen  für  das  weib- 
liche Individuum  so  wichtigen  Phänomene  veranlasst  werden ^  welche  als 
Menstruation  bekannt  sind  und  in  der  allmonatlich  erfolgenden,  blutigen 
Aussclieidung  aus  dem  Geschlechtsajiparate  bestehen,  Sie  sind  kleine,  mandel- 
förmige Gebilde,  welche  in  den  breiten  Mutterbändern  liegen  und  das  zur 
Reife  gebrachte  Ovulum  den  Tuben  zum  Zwecke  der  Befruchtung  über- 
geben,  damit  sie  dasselbe  in  den  Uterus  zur  weiteren  Entwicklung  oder 
zum  Abgange  durch  die  Sclieide  geleiten, 

Die  Tuben  oder  Eileiter  (Fig,  2,  D.)  sind  röhrenförmige  Gebilde,  welche 
vüm  Fundus  uteri  ausgehen  und  mit  einem  gefranzten  Ende,  dem  sogenann- 
ten Infuudibulum  (Fig.  2,  E.)  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinragen. 

Henlc^)  unterscheidet  an  denselben  die  Ampulle  und  den  Isthmus, 
und  bezeichnet,  mit  ersterer^  den  weiten,  an  seinem  Ende  mit  Fimbrien  Ter- 
sehenen,  gewunden  verlaufenden  Tb  eil,  mit  letzterem,  den  gerade  verlaufen- 
den, mit  einem  äusserst  engen  Lumen  in  den  Fundus  uteri  sicli  inseriren- 
den  Abschnitt,  dessen  Lumen  so  fein,  dass  es  nicht  im  Stande  ist,  die 
dünnste  Sonde  aufzunehmen.  Da  uns  die  Ausdehnbarkeit  der  Tuben  in 
künftigen  Abschnitten  noch  oft  beschäftigen  wird,  so  wollen  wir  hier  gleich 
darauf  hinweisen,  dass  ein  von  innen  li  erkomm  ender,  jedoch  nur  sehr 
kräftiger  Druck,  wie  er  z,  B,  durch  Aufblasen  ausgeübt  wird,  die  Eileiter 
aiicb  an  jenen  Abschnitten  so  ausdehnen  kann,  dass  ihr  Lumen  sich  um  das 
melirfache  erweitert. 

Fig,  6  ist  nacli  einem,  im  hiesigen  anatomischen  Museum  befindlichen 
Präparate  ("Nr,  285  A.)  des  Professor  Ilg  gezeichnet  und  stellt  die  inneren 
weiblichen  Genitalien  mit  ihren  Adne^is  aufgeblasen  und  getrocknet  dar. 
Hier  ist  das  ostium  uterinum  so  ausgedelmt,  dass  eine  Sonde  dasselbe  leicht 
passiren  kann.  —  Zwischen  Eileiter  und  Eierstock  liegt  jener  embryonale 
üeberrest,  welchen  man  als  Parovarium  (Fig.  2,  G.)  bezeichnet. 

Die  Gebärmutter  ist  ein  etwa  7  Centimeter  langer,  hohler,  birnförmiger 
muskulöser  KOrper,  dessen  Basis  nach  oben  gerichtet  ist  und  Fundus  ge- 
nannt wird,  waliretid  man  den  uinnlttelbar  darunter  gelegenen,  schlankeren 
Theil  mit  dem  Namen  des  Körpers  belegt;  der  unter  diesem  gelegene 
Abschnitt  heisst  der  Hals,  der  tlieilweise  in  die  Vagina  hineinragt  und 
"j  Henle,  Hamlburh  der  Anatonuc.    Baud  U.  p.  472, 


n 


Aaatomie  der  weiblichen  Generatioasorgane. 

die  bereits  erwähnte  Portio  vaginalis  bildet  Das  ganze  Organ  hängt 
in  einer  Duplicatur  des  BattcMells»  welche  rechts  und  links  als  breite  Mntter- 
bänder  quer  durch  das  Becken  zieht  und  dem  Organe  als  eine  seiner  Haupt- 
ßtützen  dient;  sonst  wird  letzteres  noch  durch  die  runden  Mutterbänder^ 
sowie  durch  die  Ligamenta  sacro -uterina  und  pubo-vesico-nterina 
in  seiner  Lage  erhalten*  Auf  diese,  auf  eine  ganze  Reihe  wichtiger  Er- 
krankungen einflussroichen  Verhältnisse  wird  in  einem  späteren  Abschnitte 
weiter  eingegangen  werden  mtlssen. 

Die  in  Fig.  7  nach  Savage  gegebene  Abbildung  stellt  die  Verhältnisse 
des  Uterusdurchschnittes    in    seiner    natürlichen  Grösse  in  ausgezeichneter 
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Fig.  7.  Durchschnitt  des  Uterus.  Natürliche  Grösee. 
Weise  dar.  Der  Schnitt  traf  die  Eileiter.  Die  breiten  Ligamente  sind  dort 
abgeschnitten,  wo  sie  das  Becken  qoer  zu  durchziehen  beginnen.  Die  Figur 
zeigt  zugleich  die  Art  ujid  Weise  der  Verbindung  zwischen  Vagina  und 
Uterus.  1  ist  die  üterinhöhle,  2  das  Ostium  uterinum  der  Tube,  3  der 
Isthmus,  4  Vundes  Mutterband,  5  die  CervicalhOhle,  6  der  äussere  Mutter- 
mnnd,  7  die  Vagina,  8  der  innere  Muttermund.  Die  innere  weisse  Aus- 
kleidung der  Höhle  stellt  die  Schleimhaut  dar.  Die  vordere  Lage  des 
breiten  Mutterbandes  ist  von  dem  hintern  Blatte  abgetragen,  nm  die  Lage  der 
üteriugefasse  zwischen  beiden  längs  der  äusseren  Flüche  des  Organs  zu  zeigen.  — 
Als  wielitige  auxiliäre  Gebilde,  welche  zu  dem  weiblichen  Geschlechts- 


A.    Allgemeine  Ueberaicbt 
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Apparate  gewählt  werden  mdssen,  sind  noch  das  Perinetun  und  die  Brüste 
zu  nennen;  ersteres,  insofern  ihm  die  Aufgabe  zufällt,  während  des  Coitus 
sowohl,  als  bei  der  Austreibung  der  Frucht  eine  Rolle  zu  spielen,  und 
gewisse  Affectionea  desselben  Sterilität,  Lageverändeningen  des  Uterus^ 
oder  anderweitige  Erkrankungen  zu  bilden  oder  bereits  vorhandene  zu 
iterstQtxen  vermögen,  letztere  hingegen,  als  sie  dio  Aufgabe  haben,  den 
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bereits  von  der  Mutter  losgelösten  und  daher  ein  selbststjjndiges  Lebea 
führenden  Foetns  während  einer  gewissen  Zeit  zu  ernähren,  — 

Wir  werden  in  einem  späteren  Capitel  noch  näher  auf  die  nament- 
lich für  die  gynäkologische  Chirurgie  so  sehr  wichtige  Region  des  Dammes 
ansführliclier  eingehen  müssen. 

Was  die  weiblichen  Brüste  betrifft,  haben  sie^  neben  den  ihnen  zu- 
kommenden Functionen,  für  den  Geburtshelfer  zum  Zwecke  der  Diagnose 
einer  vorhandenen  Schwangerschaft  ein  besonderes  Interesse.  Auch  für 
uns  sind  dieselben  nicht  glciehgiltig,  da  sie  schon  bei  Jungfrauen  der  Gegen- 
stand unserer  Aufmerksamkeit  werden  können.  So  kann  z.  B.  eine  so  ex- 
cessive  Milchsecretion  im  nicht  schwangeren  Zustande  vorhanden  sein,  dass 
sie  unser  Eingreifen  erheischt*). 

Interessant  ist  der  Connex,  welclier  längst  schon  zwischen  den  Brüsten 
und  dem  Uterus  vermuthet  wurde,  so  dass  Scanzoni^)  bereits  Anfangs  der 
Fünfziger  Jahre  vorgeschlagen  hat,  denselben  zur.  Einleitung  der  Frühgeburt 
practisch  zu  benutzen.  In  jüngster  Zeit  ist  Dr.  Wilhelm  Schlesinger  ^)  dieser 
Frage  näher  getreten  und  zu  Resultaten  gelangt,  auf  welche  wir  in  den 
physiologischen  Bemerkungen  nocli  zurückkommen  werden. 


1)  Siehe  ^^Ueber  die  microscoptsche  Zusammensetzung  der  Mileb  des  Well] 
von  Dr.  Hermann  Beigel    Virehow's  Archiv  42.  Band.    Seite  442;  ebenso  Dr*  RiU* 
brand.    Kasper's  Wochenschritt  1834.    Nr,  43  und  44. 

*)  Scanzoni's  Beiträge  2ur  Geburtfkunde  und  Gyniikologie.    Band  I.    Seite  81. 

*)  Ueher  BeÜexbewegungen  des  L-terus  ven  l>r.  \Yilhelm  Schlesinger  in  Stricker"*  ^ 
medizinischen  Jalirbüchem.    Jahrgang  1873.    1.  Heft.   Seite  1. 


B.  Specielle  Beschreibung  der  weiblichen  Oeschleehtstheile. 

1.  Die  Gebärmutter.    Uterus. 

Der  Uterus,  dessen  Hauptaufgabe  darin  besteht,  als  Brutstätte  für 
das  befruchtete  Ei  zu  dienen  und  dasselbe  nach  erlangter  Reife  auszu- 
stossen,  musstc  nothweniligerweise  ein  hohles,  muskulöses  Gebilde  sein",  hohl, 
um  die  zuerst  erwähnte  Aufgabe  zu  lösen,  und  muskulös,  um  im  Stande 
zu  sein,  die  Ausstossung  zu  bewirken.  Diese  Aufgabe  erfüllt  er  denn  auch 
in  so  ausgezeichneter  Weise,  dass  Swammerdam^)  ihn  als  „Miraculum 
naturac^^  anspricht.  Er  betindet  sich  im  kleinen  Becken,  hat,  wie  bereits 
bemerkt,  die  Blase  vor,  das  Rectum  hinter,  Windungen  des  Ileum  über  sich, 
und  wird  an  seinem  unteren  Segmente  von  dem  Scheidendache  umfasst. 

Seine  Form  ist  im  jungfräulichen  Zustande  bald  mit  der  einer  abge- 
flachten Birne,  bald  mit  der  eines  hohlen  Conoids,  eines  unvoll- 
ständigen Dreieckes,  einer  umgekehrten  Flasche  etc.  verglichen 
worden,  von  welcher  letzteren  Bezeichnung  auch  wahrscheinlich  der  Ausdruck 
„Grund"  oder  Fundus  „Hals"  etc.  lierrührt  Jedenfalls  stellt  er  ein  (lebilde 
dar,  welches  eine  nach  oben  gekehrte  breite  Basis  hat  und  sich  nach  unten, 
d.  h.  nach  der  Vagina  zu,  so  verjüngt,  dass  sich  in  der  Mitte  eine  Art 
Einschnürung  betindet.  Das  gilt  nicht  nur  von  der  äusseren  Form,  sondern 
auch  von  der  im  Innern  befindlichen  Höhle.  Da  er  nun  eine  oben  breite, 
sich  nacli  unten  zu  verjüngende  und  dann  wieder  sich  erweiternde  Form 
hat,  ist  es  ersichtlich,  dass  seine  Contour  eine  S  förmige  Gestalt  haben 
muss.  —  Man  theilt  ihn  gewöhnlich  in  drei  Abtheilungen,  die  nicht  nur  für 
die  Beschreibung  von  Werth  sind,  sondern,  wie.  sich  später  zeigen  wird,  auch 
noch  ein  anderes  praktisches  Interesse  darbieten.  Derjenige  Theil,  welcher 
oberhalb  der  Insertion  der  Tuben  liegt  (9  in  Fig.  9)  und  in  Bezug  auf 
seine  Dicke  der  umfangreichste  ist,  heisst  der  Fundus,  während  man  den 
Tlieil,  welcher  zwischen  Fundus  und  besagter  Einschnürung  sich  befindet. 


^)  J.  Swammerdam,  Miraculum  naturae;  de  uteri  muliebris  fabrica.  Lugd.  Batav.  1G82. 

Beigel,  Krankheiten  d^s  weiblichen  Ge8chlechtti.  3 
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den  Körper  (Fig.   Ö   von   1— 8^  und  deu  darunter  liegenden  (Fig.  9  voi 
8— ß)  den  Hals  nennt.     Derjenige  Theil  des  letzteren,  welcher  frei  in  die' 
Vagina  hineinragt,  wird  die  P  o  r  t  i  o  v  a  g  i  n  a  l  i  s  genannt.    Da  es  bei  der  exactes 
Untersnchungsmethode,  deren  sich  die  Gynäkologie  gegenwärtig  erfreut^  tiich^ 
selten   wichtig    ist,   die  Grösse  des  Organs  genau  festzustellen,  und  dies 
Feststellimg  die  Kenntniss  des  Umfanges  im  normalen  Zustande  rorausset 
ist  es  Qöthig^  sich  mit  den  Maassen  der  verschiedenen  Regionen  des  Utei 
bekannt  zu  machen.     Wir  haben   die  Messung  der  weiblichen   Organe  bei 
20  Leichen  von  unverljeiratheten  Frauenspersonen  vorgenommen,  welche  im. 


/ 


ii 


m^ 


Fig.  9. 


Älter  zwiseUen  lö  und  20  Jaliren  gcstorbun   sind.     Dieselben  haben   sicli 
soweit    es    die    Untersuchung    ergeben,    im   jungfräulichen    Zustande 
fanden  und  haben  an  keiner  Krankheit  des  Genitalapparates  gelitten.     DieJ 
durchschnittlichen  Verliältnisse  waren,  wie  folgt: 

1.  Abstand  vom    äusseren   Muttermund  bis   zum   höchsten  Punkte    d€ 
Gebärmutterhöhle,  also  die  Länge  des  Cervical-  und  üterincanalea  ö^/^  Cn 

2.  Länge  des  Cervicakanales  2*4  Cm. 

3.  Länge  der  Gebärmutterbölile  3*/4  Cm. 

4.  Dicke  der  Wandungen  des  Fundus  1  Cm, 


6.  Specielle  Beschreibong  der  weiblichen  Geschlecht&theile. 
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5.  Dicke  der  Wandungen  an  der  Verbindungsstelle  des  Cervix  mit  dem 
Körper  '/s  Cm. 

6.  Der  grösste  Breitendurchmesser  des  Fundus  (von  aussen  gemessen) 
4  Centimeter. 

7.  Grösste  Breite  des  aufgeschnittenen  Cervicalcanales  l'/g  Cm. 

8.  Breite  des  Canales  an  der  üebergangsstelle  des  Cervix  in  den 
Körper,  also  am  Os  intemum,  1^4  Cm. 

9.  Entfernung  der  beiden  Einmündungen  der  Tuben  in  die  Gebärmutter- 
höhle 3*.  3  Cm. 

10.  Entfernung  der.  beiden  äussersten  Enden  der  Tuben  26  Cm. 

11.  Acusserste  Entfernung  der  Ovarien  von  einander,  an  den  äussersten 
Ende  gemessen,  16  Cm. 

12.  Grösster  Längendurchmesser  eines  Ovarium  3^2  Cm. 

13.  Grösster  Breitendurchmesser  eines  Ovarium  2  Cm. 

Einer  brieflichen  Mittheilung  von  Dr.  Protheroe  Smith  in  London  zu- 
folge, welcher  den  Uterus  zweier  jungfräulichen  Individuen,  deren  eine  17, 
deren  andere  22  Jahre  alt  war,  und  mehrerer  Multiparen  gemessen  hat, 
stellten  sich  die  Maasse,  wie  folgt,  heraus: 


A.  Jungfräulicher  Uterus. 

Länge  des  Cervix 12/5— iVa  Zoll 

Länge  des  ganzen  Uterus 2^/^ — 3*/, 

Brdtendurchmesser  des  Körpers 1'/^ — 2 

78-1 


7} 


„     Cervix 

„     Os  intemum     .... 
„  der  unteren  Portion     .     .     . 

Dickendurchmesser  des  Körpers 

„  „     Cervix  am  Os  intemum 

„  „     Cervix  in  seiner  Mitte 

Dicke  der  Wandungen  am  Fundus 

„        „    vorderen  Wand 

Dicke  der  hinteren  Wand 

Tiefe  der  Höhle  oder:  Höhe,  reichlich     .     .     . 


ü-  7. 


8 

«.'  3/ 


7« 
7* 


ff 

ff 

ff 

ff  ' 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 


B.   Bei  Mehrgebärenden. 

Totallänge  des  Uterus 3     Zoll 

Länge  des  Körpers l'g— 2 

„        „    Halses,  knapp     . 
Dickendurchmesser  des  Uterus 

„  „    Cervix 

„  am  Os    internum  */< 


175 


ff 
*f 
ff 

6     ff 
3     ff 
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Die  Messungen  Hennig's^)  haben  folgende  Resultate  ergeben. 

Grösse  der  Gebärmutter. 

An  Jungfrauen  beträgt 

die  Länge  des  ganzen  Organs 5 — 6  Cm. 

„    Breite  des  Grundes 3 — 4  „ 

„        „       des  unteren  Körpers .             3  „ 

„    Dicke  des  Körpers 1 — 3  „ 

,,        „      des  Grundes 0,, — 0,©  ,, 

„        „      der  vorderen  Wand  des  Körpers      .     .     .     0,.-^ — 1  „ 

„        „      der  hinteren 0,^ — 1,2  yf 

„    Länge  des  Körpers 3 — 3,5,, 

„       „         „     Halses 2—3  „ 

„    Breite    „        „ 1,:,— 2,.,  „ 

„    Dicke  der  vorderen  Wand 0,4 — 0,o  „ 

„        „      hinteren  Wand 0,.^^-, — 1„  „ 

„       „      des  ganzen  Halses  an  der  dicksten  Stelle     1,2 — 1»t  „ 

„    Länge  des  Scheidentheils O,^^ — 0,«  „ 

„    Länge  der  vorderen  Lippe  des  Muttormundes    .     0,.^ — 0,.^  „ 

„        „        der  hinteren <)i:]s— ^n-»  y, 

„    Breite  des  Scheidontheils 2 — 2,-,  „ 

ff    AJicke     „               ,j             1,..     1,7  „ 

„       „        der  vorderen  Lippe 0,^ — 0,s  „ 

„       „          „     hinteren 0,.^— O.-s  „ 

Hüter-)  gibt  die  grösste  Dicke  der  Wandungen  des  Grundes  auf  l,^ 
die  des  Halses  auf  0,^  Cm.  an.  Diesem  Autor  zufolge  stellen  sich  die 
Durchmesser  des  Uterus  folgendormassen  heraus: 

Die  Länge  des  Uterus  beträgt     ....     6,-,  Cm. 
„     Breite  des  Grundes  beträgt .     .     .     .    4,o     „ 
„     Dicke  des  Uterus  am  Körper  beträgt     2,.>    „ 
„     Länge  des  Halses  beträgt     ....     2,-     „ 
ff     ^«eite    „         ,y  „  ....     2,(,     ;, 

ff     iJicKe    jj         „  „  ....     1,.^     „ 

Henle-^j  zufolge  beträgt  die  Höhe  des  jungfräuliclien  Uterus  G — 8  Cm., 


*)  Der  Catarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile  von  Prof.  Carl  Hemiig. 
Leipzig,  1870  pag.  9. 

2)  Die  Flexionen  des  Uterus,  monographisch  bearbeitet  von  V.  Hfiter.  Leipzig 
1870  p.  8. 

»)  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen  von  Dr.  J.  Henle. 
n.  Band  pag.  453. 


B.    Speciellc  BeBcbreibung  tler  wciWicben  (icscLleclitstlxeile. 
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der  transversale  Durchmesser,  der  sich  übrigens  wegen  der  den  Seitenrand 
verdeckenden  starken  Getassplexus  nicht  ganz  scharf  bestimmen  lüsst,  wird 
am  Fundus  auf  4 — 5  Cm.,  an  der  Grenze  des  Körpers  und  des  Cervical- 
theiles  auf  2— 2  7^  t^m.  angegeben* 

Im  grössten  sagittalen  Durclimesser  hat  der  Uterinkurper  2 — 3  Cm., 
der  Cervicaltheil  etwas  weniger*  Bei  Frauen,  welche  geboren  babcn^  beträgt 
der  verticale  Durclimesser  9— lOj  der  transversale  5*/.^— 6*/4,  der  sagittale 
3 — 3*/«  Cm,  Das  vordere  Labium  ülierragt  in  der  Kegel  das  O&tium 
uterin  um  um  a — 7  Mm.,  die  Länge  dos  hinteren  Labium  uterinnm  misst 
von  dem  Fürnix  vaf^inat»  Ins  mm  freien  Rande  etwa  18  Mm.  \H\s  Gewicht 
des  Uterus  hetrClgt  nach  Krause  im  jungfräulichen  Znstand  9 — ^11  Drachmen, 


bei  Frauen  3' 


-4  Unzen» 


Endlich  wollen  wir  noch  die  Angaben  Farre's*)  anführen.  I*ie  von 
ilim  gefundenen  Dimensionen  heim  jungfräulichen  Uterus  sind:  Gesammtlänge 
von  der  Mitte  des  Fundus  bis  zur  Mitte  der  vorderen  Muttermnndslippe 
(9—6  in  Fig.  9)  2"  *d'*'—2*'  7*'*]  liiervon  kommt  in  der  Regel  die  Hälfte 
auf  den  Körper,  und  der  Rest  auf  den  Cemx,  jedoch  kann  eine  dieser 
beiden  Längen  die  andere  um  1 — 2*'*  (Ihertreffen. 

Die  grösste  Breite  des  Organs,  d.  h.  von  einer  Tuheninsertion  mr  anderen, 
beträgt  1^'  V*\  der  Durchmesser  an  der  Verhjndnngsstelle  des  Körpers  mit 
dem  Hals  D»'",  in  der  Mitte  des  Cervix  12"',  an  der  Stelle,  wo  die  Vagina 
an  den  Cervix  tritt  U  — 12"^ 

Für  den  dicksten  Durchmesser  hält  Farre  die  Mitte  des  Körpers  und 
gibt  ihn  auf  11^12"'  an.  Das  Gewicht  des  seiner  Anhänge  beraubten 
Uterus  beträgt  9 — 12  Drachmen. 

Theilen  wir  den  Uterus  dureli  einen  verticalen  Schnitt,  welcher  die 
Breitenseite  des  Fundus  trifft^  dnrcli  die  Seitenwände  der  Gebärmutter  geht 
und  sich  bis  durch  den  äusseren  Muttermund  erstreektt  in  zwei  Tlieile,  so 
prasentirt  sich  uns  die  von  den  Utt-riii Wandungen  uujfasste  Gebärmutter- 
liühle.  Sie  hat  eine  dreieckige,  langgezogene  Gestalt  und  lässt  sieh  in  zwei 
Ahtheilungen  bringen.  Die  oberste  derselben  bildet  ein  gleichschenkliches 
I>rcieck^  dessen  zwei  Winkel  an  den  biddeu  EiumQndungsst eilen  der  Eileiter 
liegen.  Der  untere  Winkel  ist  abgestutzt  und  setzt  sich  in  die  zweite  Ab- 
tlieilimg  fort»  welclie  den  Oervicalcanal  darstellt  (H— 6  in  Fig.  9).  I>ieser 
ist  an  seinem  Anfang  sowohl^  wie  an  siincm  Ende,  enger  als  in  der  Mitte* 
Sein  Anfang,  dort  wo  er  in  die  Uterinliölde  übergeht  (h  in  Fig.  9),  bildet 
den  inneren  Muttermund,  während  die  entgegengesetzte  Geffnung^  welche 
mittelst  dt*s  Fingers  in  der  Vagina  als  ovaler  Spalt  zu  fühlen  ist,  das  Ori- 
ficium  externum  oder  den  äusseren  Muttermund  darstellt.  Die  zwischen 
beiden  OriAcien  gelegene  Strecke  (8—0  in  Fig«  9)  linisst  der  CervicalcanaL 


>)  Todd'g  CyclopätÜe  etc, 


hnKtsmnt  der  weibiktes 


Die  Utertiüi6hle  ist  im  Terhältniss  m  dem  zieailicli  ninf&DgreächeiB 
OrgtD  im  jüAgfrätilicheii  ZustBiide  nur  ^liig^  1 — 2  CG.  FlOssigkeit  m  sicli 
waitumUmeu.    Uetirj  Lee  giebt  diese  Cipacitit  gar  nur  auf  wenige  KOpfc 

Bei  Frauen,  wclciic*  bereits  geboren  haben,  wiebst  die  Capacität  so, 
dafis  die  Hoble  4 — lü  CC.  t^ssty  ond  in  der  Schwangerschaft  findeii  in  ihr 
mehrere  Hundert  CU.  Flau. 

Wa»  wir  hier  über  die  Form  der  Uterinböble  gesagt  haben  ^  bezieht 
iich  au*bKcbUei^i»lich  auf  seinen  jungfräulichen  Zustand;  denn  weder  im  em- 
bf}'oimkn  Leben ^  noch  nach  der  Geburt,  noch  nach  erfolgten  Schwanger- 
schaften i&t  cider  verharst  die  Form  in  der  oben  beschriebenen  Weise.  Im 
Krnbryo  und  beim  neugeborenen  Kinde  ist  das  Verhältnigs  zwischen  Höhle 
und  Wandungen  des  Uterus  ein  ganz  anderes;  letztere  sind  viel  ddnner, 
crstere  viel  grosser,  rerjöugt  s^ich  unten  auch  nicht,  sondern  hat  eine  gleich- 
llii»«ige  Weite,  ist  sogar  im  fötalen  Znstande  im  unteren  Abschnitte  noch 


Fig.  10,     Fötaler  rtterusi). 


weiter  wie  oben,  wie  diess  aus  Fig.  10  und  aus  Tafel  IL  Fig,  1  ersicht- 
lich ist*  Let/.tere  stellt  die  Zeugungsorgane  eines  neugeborenen  Mädchens 
nach  einem  Präparate  |Nr.  284]  im  hiesigen  anatomischen  Museum,  dar. 

Fuhriij   wir   einen  verticalen  Schnitt   so    durch    den   Uterus,    dass    er^ 
durch  dtc"  Mitte  des  Grundes  geht  und  mit  den   Seitenwamlungen  parallel _ 
verläuft,  so  stellt  sich  diese  Durchschnittsansicht  der  Höhte,  da  die  vordef 
und  hintere  Uterinwaiid  äusserst  nahe  au  einander  liegen»  als  eine  S  förmige 
Linie  flar,  wir  sie  Fig»   11   zeigt- 

Diese    Einrichtung    der    Uterinhöhle    gestattet^    einerseits    eine    freie 
Communication    zwischen    Cer\1calböhle    und   Eileitern^    und    ermöglicht 


')  Fig.  10,  mrU  Davts'fl  PHnciples  and  Practice  of  Obstetric  Medecin,  London 
188«?,  Ntdlt  vuwn  toetaleii  l'ierus  nach  einem  Präparate  im  Museum  der  Univer- 
aitikt  ÄU  Lümlon  tUw  Ua^  weit  offene  Orificium  zeigt,  ilass  der  Cervix  sich  noch  nicht, 
•0  guBammengexogeu  hatte«  wie  er  sich  als  Ccrvicalcanal  bilda. 


B.   Specielie  Bescbreibung  der  weibliclien  GescUechtfitheile. 


59 


andererseits  durch  llmzuziohung  der  Cervicalhöhle,  die  Höhle  der  Oebär- 
mutter  bedeutend  zu  vergrösseni.  Dieses  Verhältuiss  ist,  nicht  üur  fOr  die 
Kmpftiii^riiss  und  filr  die  Geburt  von  der  allergrössten  Wichtigkeit»  soadeni 
hat  aueh,  wie  wir  später  sehen  werden^  eiiie  grosse  praktische  Bedeutung, 
indem  wir  von  der  eben  erwälmten  Möglielikeit  der  Erweiterung  der  Uterin- 
höhle, sowohl  für  diagnostische,  al«i  für  therapeutische  Zwecke  Gehrauch 
machen. 

Strnctur  der  Gebärmutter. 

Die  Substanz  der  Gebärmutter  wird  aus  drei  Schichten  zusammenge- 
setzt, deren  erstere  vom  Peritoneum  gebildet  wird,  unter  welcher  sich  die 


Fig.  11  repraseutirt  den  verticalen  Durch  st  linitt  des  Uterus  parrallel 
mit  den  Seitenrilntlern  desselben  (Farre) 

fl.  Vordoro,  p,   hinWo   MultamianJ-^biipc.     i.  Oriildiani   internnm.     rti.  Va^'tna.     i\  Lo«te    Bindegvweb«» 

tauoitt«tb&r  Ober  Her  Scheidendecke,     r.  St«tle.  ad  d^r  du  l'orilODeum  muf  d*>i  Kootaut  Qborgoht  imd  den 

]>(»«g&M'ttb«a  fiMim  Mld«l.    ^A,  AnhvtiiXng^Uü'tm  du«  CervU  An  die  ßla^;  obcrliAlb  de»  oberen  A.  i«bl4f  t 

sich  dAs  f«ritaneutn  tnf  djo  DliMSff  über.    /,  Hinterer  enl  de  nc. 


zweite    oder    MuskeUchichtr    betiiuiet ,    welche    wiederum    mit    der    dritten 
Schichte,  der  Schleimliaut,  ausgikh-idit  wird. 

Das  Peritoneum  tiber/ieht  nicht  den  ganzen  Uterus,  sondern  be- 
schränkt sich  auf  den  Fundus  und  auf  ikn  grössten  Theil  des  Körpers 
desselbe«,  von  dem  es  sich  vorn  auf  die  Blase  (Fig»  H  b.)^  hinten  auf 
das  Rectum  iFig.  11  r.)  so  hinUberschlägt,  dass  es  das  Organ  etwa  dort^  wo 
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es  seiu€  Kinscknarung  hat^  faltenartig  einhüllt.  Seitlich  legt  es  sich  wieder 
rechts  und  links  an  einander,  um  die  breiten  Mutterbänder  zu  bilden 
und  an  ihrem  oberen  Rande  den  Eileiter^  darunter  die  runden  Matter- 
bänder^  die  Ovarien  und  die  Blutgefässe  des  Uterus  aufzunehmen. 

Es  ist  zweckmässig;  sich  daran  zu  erinnern^  dass  der  Uebergang  des 
Peritoneum  von  der  vorderen  Gebärmutter  wand  auf  die  Blase  mehrere  Linien 
oberhalb  des  Schcidengewölbes;  wo  es  sich  an  die  Vaginalportion  inserirt, 
liegt;  und  dass  das  Bauchfell  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  noch 
etwa  V:j  ^oll  weit  an  der  hinteren  Scheidenwand  nach  unten  fortsetzt  ^)^ 
bevor  es  auf  das  Rectum  tibergeht.  —  Die  Verbindung  des  Peritoneum  mit 
dem  Uterus  ist,  wo  er  davon  überzogen  wird,  eine  äusserst  innige,  mit  dem 
Messer  kaum  zu  trennende,  das  Peritoneum  selbst  so  dünn,  dass  seine 
Farbe  von  dem  darunter  liegenden  Uteringewebe  abhängt.  Erst  gegen  den 
Hals  zu  wird  die  Verbindung,  namentlich  an  der  hinteren  Uterinwand,  eine 
etwas  lockere,  da  in  dieser  Gegend  sich  grosse  Mengen  lockeren  Binde- 
gewebes befinden,  welches  ein  umfänf^liches  Terrain  für  periuterine  Ent^ 
Zündungen  und  Infiltrationen  bildet. 

Die  Art  und  Weise,  wie  sich  der  Peritonealüberzug  vom  Uterus  auf 
das  Rectum  einerseits  und  auf  die  Blase  andererseits  überschlägt,  hat  ein 
grosses  praktisches  Interesse,  nicht  nur,  weil  zum  Theil  die  Befestigung  der 
Gebärmutter  dadurch  bewerkstelligt  wird,  sondern  auch,  weil  die  dadurch 
gebildeten  taschenartigen  Ausbuchtungen  bei  selir  wichtigen  Erkrankungen 
in  Betracht  kommen. 

Dort  wo  der  Uebergang  von  der  vorderen  Seite  des  Uterus  auf  die 
Blase  stattfindet;  entsteht  zwischen  beiden  Organen  jene  Tasche,  welche 
als  Excavatiü  vesico- uterina  bekannt  ist,  deren  Tiefe  von  der  jeweiligen 
Anfülluug  der  Harnblase  abhängt.  Die  seitliche  Begrenzung  dieser  Ex- 
cavation  bilden  die  Plicae  vesico-uterinae.  Der  vom  Bauchfell  nicht  be- 
kleidete Theil  des  vorderen  Clebärmutterhalses  ist  etwa  2  Cm.  lang  und 
Ijängt  mit  dem  vorderen  Blasengrund  durcli  Bindegewebe  und  Gefässe  zu- 
sammen, in  denen  sich  pathologische  Vorgänge  aus])ilden  können,  ohne  so- 
fort das  Peritoneum  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 

An  der  hinteren  Uterusfiäche  steigt,  wie  bereits  bemerkt,  das  Perito- 
neum tiefer  hinab.  Aus  diesem  Verhältniss  wird  es  klar,  dass  man  bei 
chirurgisclien  Eingriffen  am  vorderen  Scheidengewölbe  noch  eine  Strecke 
über  <len  Laquear  manipuliren  kann,  ohne  an  das  Peritoneum  zu  gelangen, 
während  man  am  hinteren  Absclinitte  des  Scheidengewölbes  bald  Gefahr 
läuft,  den  Peritonealsack  zu  eröffnen,  indem  der  Umschlag  des  Bauchfells 
vom  I -terus  auf  den  Mastdarm  etwa  vier  Querfinger  über  der  Afteröflfnung  erfolgt 

V  Uyrtl,  Topographische  Anatomie.    Band  II.  pag.  195. 
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Die  hierdurcli  entstandene  Tasche  wird  der  Bonglas'sche  Raum  oder  dio 
Excavatio  re(;to-iiterina  genannt.  In  letzterer  sollen  sich,  manchen 
Autoren  zufolge  ^j,  einige  Schlingen  des  Dünndarmes  befinden,  andere 
Antort^a  dagegen  stellen  dies  durchaus  in  Abrede-^).  Wir  werden  diese 
BVage  in  dem  Capitel  über  die  Befestigungen  des  Uterus  noch  in  Erwägung 
2U  ziehen  haben,  — 

Die  meisten  Autoren  stimmen  in  der  Annahme  überein,  dass  die  Mus- 
kelscliicht  des  ütems  ans  drei  verschiedenen  Lagen  besteht,  obgleich  eine 
strikte  Demarkationslinie  bei  ihnen  nicht  vorhanden  ist.  Nur  Snow  Beck*) 
nimmt  zwei  Bestandtheile  an,  aus  denen  die  Uterinwünde  zusammengesetzt 
sind,  nämlich:  1)  contractiles  Gewebe,  welches  die  Aufgabe  hat,  alles  Fremde, 
welches  sich  in  der  Utennhülile  befindet,  auszutreiben.  Dieses  Gewebe, 
oder  die  gi*Össte  Masse  dieses  tk  wehes,  befindet  sich  in  der  äusseren  und 
mittleren  Portion  der  Gebärmutterwände,  während  sich  dasselbe  nach  der 
Fläche  der  Uterinliöhle  zu  in  schmalere  Streifen  tbeilt,  die  einen  solchen 
Verlauf  nehmen,  dass  sie  betrachtliche  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen. 
2)  Weiches  tiewebe,  von  welchem  die  Innentliiche  des  Uterus  ausgekleidet 
wird,  woselbst  es  in  ziemlieh  beträchtlicher  Dicke  vorkoinnit,  und  sicli  so- 
dann ziemlich  weit  in  die  durch  die  contractilen  Wandmassen  gebildeten 
Zwischenräume  hin  fortsetzt.  Dieses  weiche  Gebilde  hätte  nach  dem  ge- 
nannten Autor  die  Aufgabe,  die  Placenta  zu  formiren  welche  nacli  beendeter 
Schwangerschaft  mitsammt  der  ganten  inneren  Schleimschicht  des  Uterus 
als  Decidua  ausgestossen  wird.  Dieses  Ausgestossenwerden  beschränkt  sich 
aber  Hur  auf  das  weiche  Gewebe  der  Innenfläche,  während  die  Hauptmasse 
inöerhalb  iler  innersten  Schicht  der  Wandungen  verbleibt. 

Durch  dieses  iimige  Ineinandergreifen  der  Gewebe  der  Uterinwände, 
sowie  durch  die  eigentljümliche  Art  und  Weise  der  Gefässvertheilung,  hält 
es  Snow  Beck,  da  er  das  Bestehen  einer  die  Uterinböble  auskleidenden 
Schleimhaut  läugnet,  für  zweifelhaft,  dass  ein  intiammatorischer  Prozess,  wie 
er  als  Endometritis  beschrieben  wird,  sich  ausbilden  kann,  ohne  zugleich 
die  Gesammtsubstanz,  aas  welcher  die  Uterinwände  zusammengesetzt  werden, 
zu  afficiren. 

Diejenigen  Autoren,  welche  es  verziehen,  das  uterine  Muskelgewebe  in 
drei  Schichten  tu  zerlegen,  benennen  diese  als  äussere,  unmittelbar  unter 
dem  Peritoneum  gelegene,  als  innere,  welche  die  Uterinhöhle  begrenzt, 
und  als  mittlere,   welche  zwischen   der   inneren  und  äusseren  gelegen  ist. 


^)  Luschka^  I>ie  Anatomie  des  mcnscklichea  Beckens.   Tdbiugeu,  löGi  pag.  3üO. 

*)  Claudius  in  Heule's  und  Pfeifer's  ZeitBcbrift,    Band  33,  pag.  249. 

"1  Ou  the  Struclure  of  tbe  Uterus  and  tlie  Changes  the  Tissues  uadergo  during 
Pregnancy  and  after  Parturition.  By  T.  Snow  Beck  M.  D.  London.  Tniosact.  of 
the  obstetr.  society  of  London.    YoL  XUL  pag.  290. 
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Die  äussere,  dicht  unter  dem 
Peritoueum  gelegene  Schicht  mid  mit 
diesem  verwachsen,  nst  die  datmste. 
Dieselbe  besteht  aus  Längs-  mid  Qacr- 
fasem,  glattem  Muskelgewebe  und 
bildet  an  manchen  Stellen  ein  massen- 
haftes Netzwerk,  welches  einen  Ade* 
tomcn  iLee*)  terleitet  hat,  es  als 
Nervenplexus  nebst  riesige»  GaugUen 
anzusjirechen  nnd  abzubilden.  Ob- 
gleich diese  Schicht,  wie  bereits  be- 
merkt, die  am  wenigsten  mächtige  der 
drei  Lagen  bildet,  so  kommt  ihr 
doch  ein  hoher  Grad  von  Selbst  *"  '_ 
keit  zu.  Sie  setzt  sich  zum  ^ 
Theile  in  die  Adnexa  des  Uterus  fort 
und  umgibt  den  Grund,  sowie 
grössten  Theil  der  vorderen  und  hinter 
Fläche  des  Utemskörpers,  wS^hrend 
d«?ssen  Seiten  gänzlich  frei  Ifisst-). 
Bündel  des  Fundus  setzen  sich  itadll 
beiden  Seiten  in  die  Eileiter  fort, 
wälireiid  die  Veroiniguiig  eines  Theili« 
der  an  der  vorderen  Seite  couvergiren^ 
den  Btlndel  das  runde  Mutterl 
bildet.  Ein  iihnlich  convergeuter  V« 
lauf  der  Muskelbäiider  an  der  hinter 
UterinKäclie  schafft  das  Ligameutii 
ovarii  und  verliert  sieh  in  das  StroB 
des  Eierstockes.  Die  mittlere,  mäch 
tigste  Schicht  (Fig.  12,  b  — c),  welcl 
die  Haniitmasse  des  Uterus  ausmaclit^l 
wird  aus  einer  dicken  festen  l^la^se 
gebildet,  deren  Fasern  nach  allen  Seiti-o 
hin  über  deu  Gebiirmutterkörper  ver- 
laufen und  die  Ge fasse  des  Organs  imi^ 
geben.  Die  dicksten  Bündel  werden  aa 
den  Fundus  abgegeben*  „Die  trans- 
versalen Bündel  umwickeln  den  Uterus 
in  seiner  ganzen  Hohe  von  rechts  iiacli 
links  und  von  links  nach  rechts,  wo- 


Fig.  12,    LaDg?4>i;hiru  iii»M  U  um  raensch- 
liditn  Uteius  nahe  am  Fuudus, 


*)  PMlosophical  Transactions  1841, 
IL  p.  2Ga  . 
^)  Luschka,  Op.  cit.  pag.  366. 
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bei  sie  in  der  niarmigfachsteii  Weise  unter  tausendfacher  Kreuzung  sich 
Ffio  durchtiochtcu,  dass  ein  und  dasselbe  Bündel  gegen  die  Oberflacht?  auf- 
fteücht,  baM  wkdor  in  die  Tiefe  dringt')." 

Die  innerste  Schicht  (Fig.  1*2,  a  —  bj  grenzt  an  die  Schleimhaut  und 

lÄsst  sich   nach  Luschka  insofern  als  fnndanii^ntale  betrachten,  als  sich  au 

Pihr  die  unverkennbaren  Spuren  des  ursprünglichen  Bestandes  der  Gehiir- 
mutter  aus  zwei  SeitenhiÜtten  hemerkücb  machen.  ,^Diese  stellen  sich  /ai- 
nächst  als  Kreistasern  dar,  welche  als  fortgesetzte  Ringfaserschicht  de;* 
Tuben  die  UterinniUndung  derselben  in  immer  grösser  werdenden,  in  der 
Mittellinie  von  beiden  Seiten  her  znsammenstossenden  Eingen  umziehen, 
fcünt erhalb  des  Bezirkes  dieser  Ringfasern  beider  Seiten  breitet  sich  eine 
gemeinschaftliche  Kreisfaserschicht  au.^,  welche  der  zu  einem  gemeinschaft- 
lichen Stücke  vereinigten  Abtheilung  der  ehemaligen  Uterusliurncr  entspricht 
d  sich  nicht  allein  auf  das  Ende  der  Vaginalportion  fortsetzt,  sondern 
auch  in  die  Rijjgfaserschicht  der  Sclieide  übergeht." 

In  der  Nähe  der  Vaginalportion  nimmt  die  Mfichtigkeit  der  utarinen 
Muskidschiciiten  ab,  und  die  Fasern  ordnen  sich  zugleich  nach  dem  Ver- 
lauf in  der  Art,  dass  zwar  die  Ornppirnng  in  drei  Lagen  bestehen  bleibt, 
die  ringförmigen  Fasern  aber  fast  ausschlii^sslich  die  mittlere  Lage,  die 
longitutünalen  dagegen  die  äussere  und  innere  Lage  eiimehraen-). 

In  der  neuesten  Zeit  hat  sich  Helie'*)  mit  der  Muskulatur  des  Uterus 
eingehend  beschäftigt  und  sruie  Aufmerksamkeit  besonders  auf  den  Ursprung 
tmd  das  Ende  der  Miiskelbündel,  deren  Anordnung  an  den  Seitentheilen 
des  Utenis,  die  Verbindungs weise  der  Fasern  des  Corpus  uteri  mit  denen 
des  Collum  etc.  gerichtet  Er  hat  seine  Untersuchungen  besonders  an 
schwangeren  Organen  angestellt  und  nimmt,  wie  Mad,  Boivin  es  bereits  im 
Jahre  1B21  gethan,  eine  fibröse  llolle  des  Uterus  an,  welche  an  allen 
jenen  Stellen  vorhanden  ist,  an  welchen  dieses  Organ  vom  Bauchfell  ht^;- 
kteidet  wird.  Diese  gewissermassen  einer  Capsula  Olissonü  vergleichbare 
fibröse  Hülle  ist  an  der  vonleren  Flticiie  dicker  als  an  der  hinteren,  über* 
all  aber  sehr  dünn  und  scheint  zur  Insertion  zahlreiclier  Muskelfasern  zu 
dienen.  Am  Körper  des  Uterus  nimmt  Helie  drei  Muskellagen  an,  die  sehr 
complex  verlaufen,  am  Halse  nur  zwei,  welche  weit  weniger  complicirt  sind. 
Die  äusserste  Muskellage  des  Gebärmntterkörpers  ist  nach  ihm  die  dickste 
und  besteht  aus  mehreren  Abtheilungen.  Eine  derselben,  3 — 4  Cm.  breit, 
beginnt  an  der  hinteren  Uterustiilche,  und  zwar  an  der  Verbindungsstene 
Körpers  und  Halses,  hierauf  steigt  dieser  Mu^kelzug  in  der  Hittellinie 
lum  Fundus  uteri  hinauf,  bedeckt  diesen  theilweise  und  endet  an  der 


*)  Luschka,  Op.  cit.  367. 
«)  Henle,  Op,  cit.    VoL  IL  pag.  456, 

")  Rechercheß  sur  la  di^poeition  des  fibres  musculairefi  de  raterus  en\elopp6,  par 
llft  grosseise.    Pariii  1861. 
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vorderen  Uternsfläche  etwas  oberhalb  des  Halses*  Man  hat  so  ein  Bild 
ües  „Fasciculus  ansiformis^*,  des  obertlächlichsten  aller  Utoriismaskelii. 

Seitlicii  van  ihm  stellt  man  sich  zwei  von  den  Cornu  uteri  ausgeheodi» 
Muskelbündel  vor,  einen  rechts  und  einen  links,  von  denen  Fasern  nach  allen 
Riehtmigcn  kegelförmig  ans  einander  strahlen,  von  denen  aber  ein  TheiJ 
sich  mit  t'inem  entsprechenden  des  Kachbars  und  mit  dem  Fasciculus  ansi- 
formis  kreuzt  und  fusionirt* 

Eine  dritte  Partie  Muskelfasern  endlicli,  die  von  der  UrsprungsUnie  der 
breiten  MutttTbänder  ausgebt  und  in  borizontakT  Richtimg  die  seitliche  Utem^ 
partie  umfängt,  verflicht  si:h  dann  aucl)  noch  mit  den  zwei  früher  genaiii)- 
ten  Muskelzfigen.  Diese  drei  Fasergruppen  bilden  die  oherflÄchUch< 
und  aus  sorgte  Miiskelschicbt  des  Uterus» 
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Fig.  13.    Querschnitt  des  mensch  liehen  Uterus  über  dem  Cenrix, 


Als  tiefe   und  innerste  Muskellage  des  Cterus  findet  sich  eine  hA 
überall  nur  streng  transversal  verlaufende,  vom  Orificinm  internum  colli  W 
i\xm  Fundus  uteri  sicli  erstreckende   Schicht.     Besondere   Erwähnung  ftf- 
dient   die   Muskelanordnung  der  tiefsten  Lage    des  Fundus  uteri.     An  di 
Cornu    uteri    sammeln  sich   nämlich   die  eben  erwähnten   Qiierfaserzög« 
einer  Art  von  Musculus  urbicularis  des  Mutterborues:  sie  stellen  den  Di 
trusor  placentae  von  Ruysch  dar.     Die  inner>te  Muskellage  des  Utenttj 
ist  die  am  leichtesten  zu  demonstrirende. 

Was  endlich  die  mittlere  nach  Ilelie's  Ausspruch  „sehr  deutlich  unte^^ 
schiedene"  Muskellage    des   Uterus  betrifft ^    so    ist  sie  fast  ausschliesslicj 
aus   Gruppen   von   Muskelringen    gebildet,    welche  gleichsam  venenbälti 
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Muskelcanäle  vorstellen.    Diese  Rioge  stellen;  so  zu  sage«,  dje  coiitractilcti 

Wände  der  Sintis  uterini  vor.     Diese  mittlere  Lage,  sehr  manifest  in  der 

Region  der  Placentaniisertion,  ist  am  Collum  uteri  selir  nndeutlich. 

Der  Mutterliah  besitzt  nur  zwei  Lagen  niclit  selir  deutlicli  fasciculirter 
I  Muskeln    mid    ist    deshalb   schwierig  in  dieser  Beziehung  zu  untersuchen. 

Der  Haupt/ng  der  Bündel  ist  entschieden  transversal.     In  der  Gegend  des; 

Orificium  internum  existirt  ein  „ventabler  Sphincter ')." 

Aüch  Henry  Bennet  ^)  glanbt  den  Bestand  eines  derartigen  SpMncter 
[annehmen  zu  nifissen,  durch  welchen  die  Hohle  des  Uterus  von  der  Ili'ihlf 
[des  Cervix  getrennt  wird.  Zwar,  sagt  er,  ist  kein  hestimmter,  nachweis- 
I barer  Sphincter,  wie  beim  Anus  vorhanden,  allein  die  circulären  Muskel- 
[ fasern  des  Cervix    üben    die  Function   eines  Sphincter  aus^    indem  sie  dit* 

Uterinköhle  schliessen,  Biese  Contraction  des  Os  internum  leistet  der  Ein- 
Ifilhrung  einer  Sonde  bei  einem  gesunden  Weibe  Widerstand,  obgleich*  sie 
[nicht  selten  dem  gelinden  Drucke  eines  erwärmten  Waclisbougies  weicht. 
|I>as  Nicliteindringen  der  Sonde  bei  der  Untersnehnng  eines  gesunden  Weibes 
liei  daher  Hegel  und  kein  Zeichen  einer  operationsbedürftigen  Strictur,  im 
IGegentheil  sei  das  ötfensteben  des  Os  inteniuni  in  den  meisten  Fällen  ein 
[Zeichen  der  Entzündung- oder  krankhatten  Vergrussernng  des  üterinkiirpers. 

Dieser  nürmale  Verschln&s  des  inneren  Muttermundes  relaxirt  wahrsckein- 
[lich  während  der  Menstruation  und  walirscheunlich  aueh  während  des  Coitus. 
[Daher  gelangt  beiläutig  dieser  Autor  zu  dem  Sclilnsse,  dass  die  Dilatation 
[oder  Ijicision    des  Os  intenium   nur   in  AusnahnislTillen    angeborener  oder 

pathologischer   Dysmenorrhoe    erforderücli    sei.      Wir    werden    auf    diesen 

regenstand  gelegentlich   der  Diagnostik  und  der  Pathologie  der  zuletzt  er- 
l'wähnten  Erkrankungen  zurückkommetL 

Fig.  13  zeigt  den  Querdurclischnitt  des  raenschliclien  Uterus  über  dem 
ICervix,  wie  er  sich  bei  microscopischer  Betrachtung  darstellt.  Wir  sehen 
[hier  vorztigUch  das  Bindegewebselemen!  nebst  den  zahlreichen  Bindegewebs* 
[körperchen  vorherrschen,  und  nehmen  ausserdem  reichliche  Drüsendurch* 
IBchnitte  wahr. 

Aus    der    bisher   gegebenen    Beschreibung    des    Uterus    geht   zunächst 

Ilr  die  uns  betreffenden  praktischen  Zwecke  hervor,  dass  das  Uteringewebe 
äusserst  dichtes,  festes,  elastisches  ist,  am  Fundus  und  Kfirper  die 
Bste  Dicke  erreicht  und  in  derjenigen  Gegend,  wo  der  Mutterlials  lieginnt, 
[«chwächer  wird.  Immerhin  ist  seine  Cousisteuz  eine  solche  —  und  das 
lißt  ftlr  die  bei  den  Flexionen  anzustellenden  Betrachtungen  von  grosser 
|Wichtigkeit    —   dass   es    im    gesunden    Zustand    einer    sehn   beträchtlichen 

[raft  bedarf,  uni  eino  Knickung  des  Organs  gewaltsam  herbeizuführen. 


*)  Wiener  inedic.  Wochenichrift,  1805.  pag,  1335, 

^  Meiical  Times  and  Gazette,  1872.    Vol.  IL  pag.  207. 
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3.   Die  Va^inalportion. 

Derjenige  Theil  des  l'terus,  welcher  an  der  engsten  Stelle  des  Uterin- 
körpers  beginnt  nnd  sich  konisch  in  die  Vagina  hinein  verlängert,  wird  be- 
kanntlich mit  dem  Namen  des  Mutterhalses,  Cervix  uteri,  belegt.  Der^ 
selbe  wird  in  der  Xähe  des  mehrfach  en^ähnten.  inneren  Mattennundes  von 
dem  Scheidendache  umfasst,  so  dass  er  dadurch  in  zwei  Theile  zerlegt  wird, 
nämlich  in  den  oberhalb  des  Scheidendaches  gelegenen  Theil,  die  Snpra- 
Vaginalportion,  und  in  denjenigen  Theil,  welcher  unterhalb  des  Scheiden- 
daches, als  konischer  Theil,  in  die  Vagina  hineinragt  und  schlechtweg 
Vaginalportion  genannt  wird.  Der  breite  Theil  des  kegelförmigen  Ge- 
bildes ist  gegen  das  Scheidendach  gerichtet,  während  dessen  Spitze  frei  in 
die  Vagina  hineinragt  und  durch  eine  quer  verlaufende  Spalte  iFig.  14\ 
das  Os  externum,  in  zwei  Theile  get heilt  wird,  deren  vorderer,  nach  der 
Symphyse  zu  gelegener  die  vordere,  deren  liinterer,  nach  dem  Rectnm  zu 
gelegener  Theil,  die  hintere  Muttermundslippe  genannt  wird. 


Fig.  14.    Jungfräulicher  Muttermund  ^^Farre). 

Im  normalen  Zustand  i<t  iKr  C(.T\ix,  narli  den  Angaben  von  Marion 
Sims^,  etwa  halb  so  lang  al<  «Kr  rtoru<  und  ragt  mit  ^i^  oder  ^/.j  Zoll 
seiner  vorderen  und  einen  Bnichtlu.il  nit'hr  seiner  hinteren  Fläche  in  die 
Vagina  hinein. 

Den  Angaben  Uennig's-i  zufolge  haben  AiVittwen  einen  Uterus,  welcher 
dem  der  Verehelichten  sehr  ühnlicli  ist:  die  Cervicalportion  ist  jedoch  ge- 
drungener, fast  würfelig,  der  Scheide  nthoil,  im  Vergleich  mit  dem  kurzen 
Hals,  überhaupt  ausserordentlich  lang. 

Bei  Mädchen,  welche  geschleclitlichen  Umgang  pflegen,  verhält  sieb, 
demselben  Autor  zufolge,  die  Länge  des  Uterinkörpers  zu  der 

des  Halses =  18:  13 

bei  kinderloser  Ehe =     4:     3 

V  Klinik  der  Gebärmutter -Chirurgie.    Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Hermana 
Beigel.    :i  Aufl.    Erlangen,  1873. 
-)  Op.  cit.  pag.  24. 
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in  der  Ehe  ausserhalb  des  Gebärgeschäftes  fast  =     1:     1 

bei  Witt  wen =  19:   11 

Kacli  dem  AniliGreu  der  Menses  überragt  wiederum  die  Cervicalportion 
den  Körper  an  Länge.  Am  dicksten  soll  die  Vaginal port  10 n  bei  jungen 
Wittwen,  am  geringsten  in  der  sechsten  Woche  nach  dvr  Niederknnt't  sein. 
Die  vordere  Lijqie  hat  Hennig  am  längsten  bii  Wittwen  im  zeuf^nnpfsfahigen 
Alter  am  kürzesten  bei  Ehefrauen,  «iie  nie  geboren  haben,  gefunden;  die  hintere 
am  längsten  bei  Wittwen  in  mittleren  Jabren,  am  kürzesten  bei  nnfracht- 
baren  Frauen. 

Nach  liennetM  hängt  die  Länge  der  Cervicalportion  von  dem  mebr 
oder  minder  hohen  Ansätze  der  Vagina  ati  den  Cervix  ab*  Der  genannte 
Autor  hat  bei  Jnngfranen  eine  3  Zoll  lange  Vaginalportton  gesehen^  welche 
entweder  auf  der  Vnlva  ruhte,  oder  sich  sogar  fingerdick  aus  ihr  hervordrängte. 
Obgleich  Hnguier")  diese  Elongation  stets  für  pathologisch  hält,  beharrt 
Bennet  dennoch  bei  seiner  Ansicht,  dass  sie  gelegentlich  auch  als  ange- 
borene Malformation  vorkuramen  kann. 

Was  die  beiden  Orificien  betritt^  so  kann  über  Lage  und  Gestalt  des 
Oriliciiim  externiim  kein  Zweifel  eristiren,  da  es  sowohl  der  Inspection,  als 
der  Palpation  vollkommen  zugänglich  ist.  Die  Kenntniss  desselben  im 
normalen  und  abnormen  Zustand  kann,  wie  sich  später  zeigen  wird,  einen 
wesentlichen  Behelf  für  die  Diagnose  mancher  Krankheiten  abgeben. 

Hennig   hat    dasst^lbe    secbzigmal   an  Lebenden  und  an  Leichen  genaE 
gemessen  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 
beim  Foetus  ist  es  quer  elliptisch      0,jj  Cm.  breit,  (Diaraeter  coronalis). 
in  der  ersten  Kindheit  queroval    .     0,4^  Cra.  breit 
in  der  jweiten  Kindheit  eine  Quer- 

spalte, 0,^a    ff         .. 

bei  Jungfrauen  rundlieh,     .     »     .      0^.-,^  bis  0,-^  Cm.,  in  1   Falle  (4)  =^ 

l,j      ,,     krank, 
„    Dirnen  »luerovol   uder  spaltig      0^     „    2,5      „     (1:  0,^  sagittal)> 
y,    Unfruchtbaren  rund      .     .     .      0,,ö  Cm.  breit, 
„    Ehegattinnen  querspaltig  ,     ,      l,j       „         ,, 
„    >tenstruirenden    .....      1^^       „ 

?7    W^ittwen     .......       2        „         „ 

,,    Frauen  der  Menopause    quer 

*^^lip**'^^*i 0,^,     „        ,, 

„    Wittwen  der  Menopause  rer- 

schieden     ..,,...      0^^    j, 
im  Wuchenbett  am  7,  Tage  rund- 
lieb,  später  Quer  spalte   ...      2  bis  2,;,  Cm.  breit,  ttts.  Seite  21. 
-  ♦ 

^)  InflammalioD  of  tlie  Ulenia.    By  Dr.  Bennet,  pag.    11. 

•)  Meiaoir  sur  leg  Allongntions  hypertrophiques  du  Cole  de  FUtöriis.   Pam,  1800. 
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Graily  Ilewitt ')  bemerkt,  dass  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Uterinhöhle 
mit  dem  Ccrvicalcanal  VL-rbindet,  letzterer  so  eng  sei,  dass  er  bei  Fraaens- 
Personen,  die  noch  nictit  geboren  haben,  mit  Leichtigkeit  nur  eine  Sonde 
darchlässt,  welche  ^^^  bis  'V'  '"^  Durchmesser  hat.  Hieraas  folgt,  dass  in 
einer  niclit  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  die  Stelle,  welche  man  den 
inneren  Muttermund  nennt,  sich  in  einem  so  engen  Zustand  befindet^  dass 
es  für  ihn  nur  wenig  bedarf,  um  ganz  verschlossen  zu  werden,  jedenfalls 
sich  aber  so  zu  verengern,  «lass  ein  Blutaustritt  aus  dem  Uterus  nnr  schwer 
erfolgen  kann. 

Bezüglich  des  Ostium  internum  weichen  die  Autoren  über  diejenige 
Stelle,  welche  als  solche  angesprochen  werden  soll,  von  einander  ab.  Die 
Anatomen  bestimmen  dasselbe  nach  der  am  äusseren  Umfang  des  Uterus 
sichtbaren  Einschnürung  des  Körpers,  während  die  G}iiäkologen  den  inneren 
Muttermund  daliin  verlegL'ii,  wo  «lie  Uterinhöhle  am  engsten  wird,  den- 
jenigen Schleimhautwulst  bildend,  welcher  als  Isthmus  angesprochen  wird 
und  dann  in  die  Cervicalhölile  sicli  fortsetzt.  Neuerdings  hat  Dr.  Lott  -J  eine 
genauere  Bestimmung  des  Ostium  internum  versucht,  ist  aber  gleichfalls 
bei  der  Sohleimhautgn-nze  geblieben,  welche  wir  für  praktische  Zwecke  nn- 
möglich  verwerthen  k «innen. 

Die  Structiir  der  Vagiiialportion  und  des  Cervix  überhaupt,  ist  im  All- 
gemeinen die  des  Körpers,  aber  vasculöser  und  mehr  Zellgewebe  enthaltend. 
Auf  die  Sclileimhaut  kommen  wir  noch  zu  sprechen,  imr  sei  hier  bemerkt, 
dass  an  der  Aussentiächo  der  Vaj^inalportion  von  Robin •')  und  Wagner*» 
zwar  Drüsen  beschrieben  worden  sind,  welche  aber  von  Anderen  nicht 
wieder  autgt^funden  wurden. 

Die  Contraotilität,  welche  eine  hervorragende  Eigenschaft  der  Vaginal- 
portion bildet,  kann  nicht  nur  ^Yährend  der  Geburt,  während  welcher  sie 
den  llindurehtritt  de>  Kindskopfes  gestattet,  gesehen  werden,  sondern  so 
oft  man  den  Versuch  macht,  einen  fremden  Körper  in  dieselbe  hineinzu- 
legen, den  sie  sofort  auszustossen  bemüht  ist. 

3.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  und  des  Cervix. 

Betrachtet  man  die  Schleimliaut  des  l.'terineanales,  welche  tue  Uterin- 
höhle sowolil,  al<  den  Cerviealoanal  auskleidet,  so  springt  sofort  ein  auf- 
fallender Unterscliied  in   beiden  Regionen  tladurch  in  die  Augen,   dass    die 

')  Die  Pathologie,  Diagnose  und  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  von  Dr. 
Graily  Hewitt.  Deutscli  herausgegeben  von  Dr.  Hermann  l^eii^el,  2.  Auflage.  Erlangen, 
1673  pajr.  373. 

-)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Cervix  uteri.  Eine  gynäkologische  Studie 
von  i>r.  (iubtav  Lott.    Krl|inpen  1S72.  pag.  5. 

*)  Piobin,  Gazette  des  hopitaux.     1>52,  11. 

*)  Arrhiv  für  physiologische  Heilkunde,  Band  1.5.  pag.  594. 
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Auskleidiuig  der  ersteren  glatt  ist,  die  der  letzteren  ein  System  von  Falten 
liildet,  welche  als  Plicae  palmatae  oder  Arbor  vitae  (1  and  5  in  Fig.  7) 
Jbekauiit  sind.  Eine  Hanptoigenthümlicbkeit  dieser  Uterinschleimbaut  besteht 
in  dum  Mangel  einer  Submucosa,  welcher  manebe  Autoren  veranlaRst  hat, 
das  Vorbanden  sein  einer  Schleimhaut  im  Uterus  gänzlich  in  Abrede  tm 
stellen.  Ausserdem  zeichnet  sieb  die  Mutterhalsscbleimhaut  doreb  ihre 
weissere  Färbung,  grössere  Festigkeit  und  Mücbtigkeit  aus.  Ära  Fundus 
und  an  den  Seiten  ist  die  Uterinschleimhaut  1  Mm.  und  darüber  dick,  wird 
aber  gegen  die  Ostien  der  Tuben  und  gegen  den  Hals  ym  dünner.  Sie  wird 
auch  im  normalen  Zustand  von  einem  ziemlich  transparenten  Schleim  be- 
deckt, nach  dessen  Entfernung  man  schon  mit  blossem  Auge  die  sehr  feinen 
Oeffnnngen  der  Utriculardrüsen  (Fig.  12,  a)  wahrnehmen  kann^  welche  bei 
Besichtigung  mittelst  einer  Lupe  der  ganzen  Fläche  ein  siebförmiges  An- 
sehen verleiben* 


Fig.  15.    Darcbschnitt  durch  die  Schleimhaut  cinea  normale u  juiigfrüulichcEi 
Uterus,  etwa  40  fach  Tergrasscrt.     (Kuudrat). 

S,  SeUdnkfcDt.  V.  I>rfu«fi,  JV.  Mitscitlanr,  ron  welclier  nur  «in  Thoil  der  Inndiit«g«  fezuchnet  Lid 

Diese  Drüsen,  sowie  ihre  Entwicklung  während  der  Menstruation  und  der 
Schwangerschaft,  sind  in  neuestiT  Zeit  Gegenstand  einer  gründlichen  Unter- 
«iiehuug  von  Hennig,  Friedl&nder,  Henle,  Kiindrat  und  Kngelmann  geworden  ^), 
Diese  Forscher  beschreiben  dir  Drüsen  als  tubuirise,  von  rundem  oder 
ovalem  Querschnitt,  welche  sich  unterhalb  ihrer  Mitte  ein,  selten  mehrere 
Male  gabelförmig  tbeilen«  Ihr  Verlauf  ist  selbst  in  der  oberen  Hälfte  kein 
geradliniger,  sondern  sie  sind,  etwa  wie  die  AusfOhningsgange  der  Schweiss- 
drUsen,  geschlängelt;  in  der  unteren  Hälfte  verlaufen  sie  gekrümmt,  zu- 
weilen dem  mittleren  Lager  parallel  Nur  selt4?n  ragen  einzelne  mit  ihrem 
Fundus  zwischen  die  Muskelbfindel  hinein.  Die  Grenzmembranen  dieser 
Drüsen  zu  erkennen,  ist  nicht  gelnngeu,  nur  hat  man  sie  als  Eijithelschläuche 
zu  sehen  vermocht,  welche  aus  cylindrischen,  mit  Flimmern  besetzten  Zellea 

*)  Untersuchungen  über  die  Ulerusichleiinhaut  von  Dr.  Hans  Kundrot,  I.  Aseißtenl 
am  i^athologisch -anatomischen  Institute  in  Wien  und  H/J,  Eogclmann  aus  St,  Loui?. 
Medic.  Jahrbücher,  herausgegeben  von  der  k.  k.  Geselhchaft  der  Aerzte.  Redigirl 
von  S.  Stricker.    Jalirg.  1S73.  S.  13&. 

BoiKol,  Krftnlli«iUn  4«»  woiM3cU«(i  0«i»ch1«o)ili  4 
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(Zotten)  xusammeiigesetzt  sind.     Die  Fliiumerliaare  sind  nwr  in  sehr  fris 
Füllen  ond  zn  günstiger  Jahreszeit  deutlich   zu  erkennen,  wÄbrend   Res 
des  Flimmerbesatzes  aoch  an  weniger  frischen  und  an  gehärteten  Präparat 
wahrzunehmen    sind.      Das    Bindegewebe  der   Schleimhaut    strahlt,    in    d« 
bereits  von  Snow  Beck  beschriebenen  Weise,  nach  aussen  in  das  Maske 
gcwebe   hinein,    wodurch   eine   so    fe&te   Verbiiuinug   hergestellt   wird, 
die  Schleimhaut  auf  der  inneren  Muskelschichte  unverschiebhar  ruht» 


/ 


Ml 


Fig.  16.  Durchschnitt  durch  die  Schleimhaut  des  jungfräulichen  menstmelleii 
Uterus.    Buchstaben  und  yergrüäsening  wie  in  Fig.  15,    (Kundrat.) 

Da  sich  in  der  0,^^  bis  0,,.^  Mm.  dicken  Schleimhaut  des  Foetus,  eti 
vom  siebenten  Monate  an,  keine  Drüsen  ünden,  hei  drei-  und  vierjähi 
Mädchen  aber  (bei  einer  Dicke  der  Schleimhaut  von  0,.t  bis  0^.,)  die  DiHsea" 
mit  sehr  zartem  Epithel  tu  Form  kleiner,  rundlicher  Buchten  ausgekleidet 
sind,    und   dieses   Verhältniss    sich   auch    in   den   folgenden  Jahren    wenig 
ändert,  big  erst  nach  etwa  dem  z<^hnten  Jahre,  wo  mit  der  nun  erschienene 
Entwicklung  des  Uterus,  welcher  sich   auch  in  seiner  Gestalt  immer  mek 
dem  jungfräulichen  nähert^  die  Schleimhaut  eine  Dicke  von  0^  big  Ojg  Mi 
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erreicht,  die  Drtisen  als  gerade  SohlÄuche  von  O;.,,^  Mm.  Durctimesser  und 
tiefer  als  trilher,  ja  raanchmal  bis  an  die  Miiskellager  reiclieiid,  erscheinen, 
da  dies  ferner  hd  zwiMf*  und  dreixpliBJährigenMadclifn  in  noch  bedeutenderem 
MaasBe  der  Fall  ist,  tlie  Schkimhaut,  noch  nicht  mehr  als  Oy^  bis  0»^  Mm. 
hoch,  schon  Drüsen  hat,  die  am  unteren  Ende  leicht  gebogen  und  gewunden, 
sind,  wahrend  die  oberen  Partien  noch  immer  gestreckt  erscheinen^  schliesst 
Kundrat,  dass  die  Entwicklung  der  Drüsen  durch  Hei-anwachsen  dos  Ober- 
flachenepithels  in   Form    von   Schläuchen   während   der  ersten   Lebensjahre 


Fig.  17,    Querdurchschnitt  des  Hundeuterue. 

beginnt,  langsam   bis  gegen  die  Pubertät  fortschreiteti  um  sich  unmittelbar 
vor  dieser  raöch  zu  vollenden. 

An  den  Veränderungen,  welche  die  Schleimhaut  während  der  Menstruation 
and  der  Schwangerschaft  eingeht,  nehmen  diese  Drüsen  Antheil,  vergrösseni 
und  erweitern  sich  um  das  Vielfache  und  erfahren  eine,  die  Dicke  der 
Schleimbaut  übertreffende  Verlängerung,  werden  namentlich  in  den  tieferen 
Schichten  noch  mehr  geschlängelt,  wodurch  man  an  Qucrsciinitten  in  den 
Muskelschichten  runde  und  unregelmässige  Lücken  über  einander  gelagert 
sieht,  welche  nur  durch  schmale  Zungen  vom  Grundgewebe  von  einander 
getrennt  sind  (Flg.  16,  D,  D), 


52 


Anatomie  der  weiblkhmi  Gmejrttioiii^igEQO. 


Während  sich  die  ütriciilÄrdrüs*?n  beim  Mensr.hen  nur  in  einer  Fonoi 
vurtiLtideti,  trifft  maii  sie  in  der  Sebleimhaut  mancher  Thiere^  des  Hondes 
z«  B.  (Fig.  17),  in  zweifacher  Form  an,  von  denen  die  einen  nur  kleüie 
Epitbeliumeinstülpungeu,  die  anderen  aber  lange  Schiäuche  bilden^  welelie 
sich  in  den  tieteu  Sebleinihantschichten  mehrfach  theiten  und  aü  ihreOf 
dicht  auf  der  Mnscularis  aufsitzenden,  btinden  Enden  kugelig  anschwellea* 
Pas  Zwischeiigewebe  ist  sebr  saft reich  nnd  mit  lymp beiden  Zellen  in£ltriH^ 


-^. 


Fig.  18.     l  mcular<ini>eji  det  Hundes.  , 

Die  Abbildung  steift  die  Anordnung  der  Driisen  nebst  ihrem  Kpiüid 
bei  einer  stärkeren  Vergrösserung  des  Präparates  dar,  welches  in  Fig.  17 
abgebildet  ist* 

Das  Epithel,  welches  der  Üterinschleimbaut  aufsitzt  und  bis  etwa  in 
die  Mitte  des  Cervicalcanales  herabsteigt,  ist  ein  flimmerndes  CylinderepitJiel, 
dessen  Cilienschlag  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen,  d*  h,  also  votti 
den  Tuben  nach  dem  JInttcrmunde  geschieht.  Wo  es  aufliört,  beginnt  ein 
geschicbtetes  Pflasterepitbel,  das  auch  die  Aussenfläche  der  Vaginalportioji 
bel^  und  sich  auf  die  Vagina  fortsetat.  Im  (Jervicalcanal  zieht  sich  dl 
Schleimhaut  an  der  vorderen  sowohl,  wie  an  der  binteren  Länge  2u  Falten  — 
Columnae  rugarum  —  zasammeoi  welche  wie^eruTn  durch  diejenigen  feinen 


4 


^)  Physologiscii  -  anatomische   lintersucJiungen 
Dr.  Karl  Friedläuder,  Leipzig  1870. 


Utier   den   Bati   des  Uterus 
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FftUchen  mit  einander  verbunden  Jiiiid,  welche  'dem  Oaiizeii  das  Ansehen 
eines  Federschaftes  gcb*^n  und  duher  ihreu  Namen  l^almao  plicatae  erworben 
haben.  Das  PrÄparat,  welclies  auf  Taf.  IL  (Fig.  1)  abgebildet  erscheint,  ist 
so  aufgeschnitten,  dass  die  hintere  Ck>lunme  getrennt  worden  ist. 


Flg.  li).     Innere  Flücije  dm  Gervix  (Tjier  8mith), 

Diese  Verhältnisse  und  bei  einer  neunmaligen,  diametralen  Vergrössening 
in  Fig.  19,  welche   nur   einen  Theil  der   Cervicalj^chleimhaut  repräsentirti 

dargestellt 


Fig^  20*    VienxB  mit  lofarctus  folliculorum  (Ovula  Nabothi)  und  Falmae  pllcatae. 

Hier  bildet  die  Schleim  haut  tiffenbar  einen  grossen  Faltcnreichthum, 
indem  von  einer  Anzalil  primuriT  Falten  s*icundän',  sowie  tertiäre  ausgeben, 
damit  ihr  die  Möglichkeit  geg<?ben  wird,  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  tind 
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der  Geburt  der  tinbedin^  erforderUehen  Erweiteriuig  defi  Cauales  zu  folgeoHi 
Die  Falten  bergen  sehr  zahlreiche  einfache  SchleirabMgej  welche  NichU 
weiter,  als  eine  sackförmige  Erweiterung  mit  kurzen  Ausführuugsgängen 
darstellen.  Verstopft  sich  ein  solcher  Ausführungsgang,  und  gammelt  dch 
das  Secret  ia  den  Bälgen  an,  sd  entstehen  dadurch  kleine,  stecknadelkopf- 
bis  erbsengrosse  Bläschen,  welche  unter  dem  falschenNamen  der  Naboth'schen 
Eier  (Ovula  Nabothii  hekannt  sind*  Sie  haben  das  Ansehen,  wie  de  iti 
Fig.  20  nach  einem  im  hiesigen  anatomischen  Museum  befindlichen  Präpa- 
rate (Nr.  286  b)  abgebildet  sind. 


Fig.  21.    Uterus  eines  ScbaDs  nebet  Anhi^ngen  (Farre). 


Diesen  faltigen  Gebilden  ent>*pricht  eine  Einrichtung,  welche  wir  im 
Uterus  aller  Wiederkäuer  und  mancher  anderer  Säugcthiere  antreffcH,  Sie 
besteht  in  einer  grossen  Anzahl  glandulärer  Protuheranzen^  welchen  ein 
hoh«r  Grad  von  Vascularitüt  xnkomnit,  und  welche  neben  den  Projectionen 
folliculäre  Depressionen  haheo  und  einerseits  durch  die  Vergrössening  der 
Fliehe  aur  Schwangerschaft^zeit  beträchtliche  Quantitäten  Schleim  absondern, 
andererseits  für  die  Implantation  der  Placentulae  oder  Cotyledonen  sehr 
geeignet  erscheinen. 
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Da   diese   Projcctioneu   an    und   für  sieb  schon  ziemlieh   beträchtllel 
sind  und  zur  Bruiist^Äeit  noch  mehr  anschwellen,  so  dass  sie  den  CervicaK" 
canal  fast  gauz  atisfüllen,    hietet  ihr  Verhalten  der  Conceptioa   gegeiiöb#?r^ 
ein  wesentliches  Interesse  dar,  auf  welches  wir  in  dem  Capitel  über  die  Ster 
litit  zurückzukommen  Gelegenheit  haben  werden. 

i.   Die  Eileiter.    Tubae  Fallopii, 

Dieselben    stellen    zwei    rölireiifunnige    (TeLilde    dar,    welche    voc    de 
breitesten  Stelle  des  Fundus  uteri  ausgehen,  ziemlich  quer  durch  das  Bec 
verlaufen  und  mit  einem  trichtertTirmi^^'en  Ende  in  die  Peritonealhöhle  hinein^ 
ragen,    so    dass   hierdurch   eine   freie  Communieation   zwisclien   Uterinhöhl 
und  dem  Baucbfellsacke  in  der  Art  hergestellt  ist,  dass  Flüssigkeiten,  welcli 
im  Cavum  uteri  sich   ansammeln,   unter  gewissen   Umst-ändeii   direct   in  die 
Bauchhühle  übertreten  könneu* 

Die  Lage  dieser  Tuben  iFi^.  2*2  d\  und  ihr  Verhältniss  zum  Utema  (c 
2U  den  Ovarien  (1),  den  Parovarien  {g)f  den  breiten  Mutterbändern  it 
sowie  zu  den  runden  Jlutterbändern  <h\  ist  aus  Fig,  22  deutlich  ersieht 
lieh.  Obgleich  die  in  Rede  stehenden  Gebilde  offenbar  die  Bestini mu!] 
haben,  die  reifen  Hier  aus  den  Ovarien  in  die  Utennh<>hle  behufs  weitere 
PJjitwicklung  zu  leiten,  so  hängen  sie  mit  den  Ei<"rstr>cken  merkwürdiger^ 
weise  nicht  zusammen. 

Derjenige  Abschnitt  des  Eileiters,  welcher  unmittelbar  an  den  Utems 
stösst,  hat  einen  zirmUeh  gerade  gestreckten  Yerlauf,  ist  der  engste  Thet| 
und  hat  daher  von  Barkow  den  Namen  des  Isthmus  bekommen,  während 
die  andere,  mit  ihrer  becherförmigen  Oeffnung  in  die  Bauchhöhle  hinel 
ragende  Paitie  mehr  oder  minder  geschlängelt  erscheint  und  von  Henld 
Ampulle  benannt  worden  ist.  Die  ganze  Rubre  liegt  am  oberen  freie 
Bande  des  breiten  Mutterba-ndes,  dessen  ganzen  mittleren  Flügel  sie 
nimmt,  welcher  sie  eng  nmschliesst,  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  dl 
beiden  Blätter  an  einander  stossen,  woselbst  sie  einen  Schlitz  zur  Aufnalitai 
der  Gefasse  und  Nerven  bilden.  In  dieser  Weise  sind  die  .Tuben,  wie 
Fanre')  bemerkt,  bezüglich  ihrer  Umhüllung  einem  Eingeweide  iihnlich,  nur 
dass  das  Peritoneum  sie,  namentlich  bei  jungen  Tndinduen,  loser  «mfasst. 

Das  in  die  Bauchhöhle   sich  frei  öffnende  Lumen,  Ostiuro  abdominak 
erweitert  sich,  wie  bemerkt,  zu  einem  Trichter,  dessen  Rand  jedoch  nichtj 
glatt,    sondeiTi    durch    mehr    oder    minder    tiefe   Einschnitte    ausgezeicbn^ 
ist     Hierdurch  erhält  er  ein  gefranstes  Aussehen*     Die  einzelnen  Fransen 
oder  Fimbriae  haben  eine  grössere  oder  geringere  Ausdeiumng  und  stelle 
zusammen  den   sogenannten  Morsus  diaboli  dar.     Durchschnittlich  träjB 
eine  Tube  etwa  10  bis  15  solche  Fimbrien,  welche  in  der  Regel  mit  einem 
freien  Ende  versehen  sind.    Eine  dieser  Fimbrien,  gewöhnlich  die  grösste 

*)  Todd'g,  Cyclopaedia  of  Auatomy  and  Phisiobgy.    Vol.  V,  pag.  599, 


Jen 
lei^ 


Fig.  ^8*    Quersclmitt  einer  mensctilicben  Tube  (Pars  interstiiialie). 

Etwa  5  dieser  Fimbrien  baben  eine  Länge  von  gegen  l^^  Coi.,  während 
circa  10  kleinere  vorhanden  sind,  welche  etwa  0,jj  Cm.,  messen.  Die  L&nge 
der  Tuben  ist  gewöhnlieh  auf  beiden  Seiten  verschieden.  Beim  geschkchts- 
reifen  Weibe  beträgt  sie  auf  der  rechten  Seite  gegen  9^^  Cnu,  auf  der 
Unken  S'/j  Cm,^  die  Breite  am  Abdorainaleude  betragt  etwa  1^^  Cm.*), 


^)  Luschka,  die  Anatomie  des  menschlichen  Beckens.    Tübingen  IBM.  p.  337. 
')  Hennig,  loc.  dt  pag.  2. 
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Schneidet  mao  eine  Tobe  auf  und  verfolgt  ihrem  Yerlaof  bis  »o  die 
Stelle  hin,  wo  sie  in  die  Uterinhöhle  eiinnündet,  so  sieht  man  den  dmck 
die  Uterinwand  verlaufenden  Theil  ^ —  Par*  intt- rstitiali«:  — ,  nebst  dessen 
Lumen  —  Ostiain  ut  er  in  um  — ^  von  einer  so  ausserordentliclieii  Eagi^ 
dass  es  nur  mit  Mühe  gelingt,  im  unverletzten  Zustande  eine  feiDe  Borsü 
durch  dasselbe  zu  fülirt/n  [2  in  Fig.  9);  dabei  wird  raan  sich  des  Tergel^ 
liehen    Bemühens   ton  Tylor  Smith   erinnern,    in    denjenigen    Fällen     to» 


;.^^ 
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•V 
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Fig.  24.    Qaerschnilt  einer  menschlichen  Tube  in  der  Nähe  der  loderttoa 
an  den  Uterus. 

o.  FM«r*phi(bt.    B.  M  oskeUchieht  «nd  C.  SehkiialtAiit. 

Sterilität,    welclie    er  als   Folge    von  Verstopfung    der  Tube    ansah,    diMI 
zu  sondiren.    Dass  eine  derartige  Verstopfung  als  HindenüsB  ftlr  die  Fort- 
bewegung des  Sperma  vorkommen  kann,  ist  ebenso  zweifellos,  als  dass 
bereits  befruchtete  Ei  an   irgend   einer  Stelle  der  Tube  ein  HiDdemlss 
fahren  und,  anstatt  in  den  Uterus  zu  gelangen,  sich  dort  weiter  entwicke 
kann.     Geschieht  dies,  wie  es  in  seltenen  Fällen  vorkommt ,  in  der 


Spcdelle  BeeclircibuBg  der  weiblichen  Geechledit&tbeile. 

interstitialis^  so  wird  diese  exlrauterine  Schwangerschaft  bekaunüich  Gra- 
viditas  interstisalis  $i*  tubo- uterina  genannt^) 

Betrachtet  man  an  der  aufgeschnittenen  Tube  die  innerste  Gewebs- 
6chicht|  so  sieht  man  LünKsfalten,  welche  am  Ostium  uterinum  beginnen 
und  sich  die  ganze  Röhre  entlang  erstrecken*  Sie  erscheinen  auf  dtjin 
Querschnitt  als  Erhabenheiten  (Fig.  23  h,  b)  und  sind  so  zalilreicli^  obgleich 
von    vorschiodent^r    llohi'^  dass    sie    tias    Lumen    der  Tube    in    ein    Sjsteni 


Anatomie  der  weiblicheD  GcicmtionBorgane. 


webe  vereiaigtc  Schichten  der  Sehkimhaut  bestehen*  Ilire  Zahl  der  grossen 
Falten  hetrilgt  etwa  6,  erreichen  eine  Breite  von  etwa  2 — 3'"  und  tragen  selbst 
wieder  an  ihrer  Oberfläche  eine  grosse  Anzahl  äußserst  feiner  Projeclionen  and 
erhalten  dadurch  auf  dem  Querschnitt  ein  höchst  groteskes  Aussehen  (Fig.  25). 
Der  Querschnitt  der  Tube  zeigt  drei  deutliche  Schichten  ^  deren 
äusserste  (Fig,  25  A,)  die  aus  Bindegewebe  bestehende  UmhüUuugsraembrau 
darstellt,  worauf  eine  Muskelschicht  (Fig.  25  B.)  folgt,  auf  welcher  die 
Schlelmhant  als  dritte  Schicht  aufliegt  (Fig,  25  C.V 


Fig,  26.    Querechrntt  einer  Fimbria. 

Demnach  ist  der  Bau  der  Tuben  nur  wenig  von  demjenigen  des  Uteru? 
Fnnterscbiedea.  Die  Muskelhaut  besteht  aus  Längs-  and  Querfaserm  Die- 
selben gewinnen  an  Stärke,  je  mehr  sie  sich  dem  Uterus  nähern,  "wie^es 
bei  Betrachtung  der  drei  Q;uerschnitte  (Fig.  2L^,  24  und  25)  erhellt,  in  denen 
die  getroffenen  Muskelbündel  des  interBtitiellen  Theiles  (Fig.  23,  a)  die  des 
abdominellen  (Fig.  24),  und  diese  wieder  die  des  Querschnittes  an  der  Am* 
pulle   an   Stärke   weit   übertreffen.     Nach  Herniig  wird   die  innere  Kreis- 
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schiebt ^  welche  kürz  vor  der  EiiUDündung  des  Oauals  in  den  UteiiiB  nur 
0„,t>j^  bis  0,,jj  Mm.  beträgt,  an  der  Einmündungsstelle  drei-  bis  vierfach 
mächtiger  und  misst  ü^^j,  Mm.  im  Querdurchmesser.  ,^ii  dieser  Stelle  ist  dia 
änssarste  Lage  der  Kreisfaserschichte  mit  Lftnggfasern  durchweht.  Hiermit 
ist  das  Vorhandensein  des  von  Aran  geahnten  Sphincter  tubae  erwiesen^)." 
Was  die  Schleimhaut  betrifft,  so  haben  wir  ihre  eigeiithümliche  Fattung 
«ben  besprochen.  Dieselbe  ist  von  Richard'*)  zum  Gegenstande  einer  aus- 
führlichen Betrachtung  gemacht  worden. 


^Tz^^!^^  ^^^^4ji 


Fig.  27.    Längsschnitt  einer  Fimbna. 


Die  von  Bowman  und  Hennig  bescliriebunen  Drüsen  in  den  Tuben  bat 
fK(Mliker'*f  nicht  gesehen.  Auch  Klein*)  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die 
l  Schleimhaut  der  Tuben  keine  Drüsen  besitzt.  Hennig  aber  beschreibt  sie 
[als  senkrecht  auf  der  Oberfläche  der  Tubarschkimhaut  stehend  und  als 
lim  breiten  Theil  des  Canals  am  ausgezeichnetsten.  Hier  besitzen  sie  vor- 
[sugsweise   die  von   je  zwei  Längsfalten  der  inneren   Haut  eingeschlossene 

Sucht.  Die  Entfernung  der  Drüsen  von  einander  beträgt  nicht  ganz  die 
[Breite  einer  Drüse;  sie   sind  meist  einfach,   oft  gabelförmig  gctheilt.     Der 

>rüsenschlaucb  besteht  aus  einer  glashellen  Haut,  welche  mit  fiimmerlosem 
ICylinderepithel    aasgekleidet    ist      Auch     Ujrtl^)    thut    blieddarmförmiger 


185L 


*)  Hennig,  loc.  cit,  p»g,  3. 

^  Ricliard,  Theae^  anatomie  des  trombes  de  Tuti^rus  de  1a  femme. 
^)  KöUiker  Handbuch  der  Gewehelehre,    Leipj5ig  18ö7,  p,  fjGO. 
*)  Stricker^  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben  des  Menschen  und  der  Thiere« 
eipzig  187L  pag.  1190. 

*)  HyrUf  Lehrbuch  der  Anatomie,  pa^,  716. 
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BrüschcD  Erwähntuig,  welche  nach  ihm  jedoch  nur  in  der  Ampulle  for-_ 
kommen. 

Die  Schleimschichte  des  Eileiters  tnigt,  wie  die  des  Uterus,  ein 
epithel,  welches  sich  über  den  Hand  des  Ostinm  abdominsle  Aiicli 
äussere  Fläche  der  Fimbrien  fortsetzt^  und  dessen  Cilieuscbla^  ebeolUb 
von  aussen  nach  innen^  also  nach  der  Uterinhohle  zu,  geht  Die  ScUeiiB» 
haut  selbst  geht  am  Abdominalostium  in  das  seröse  Bauchfell  flbeTi  m 
Vorkommniss,  welches,  wie  Farre')  bemerkt,  einzig  in  der  thierisdifs 
Oekonomie  dasteht« 


Fig.  28.    Eileiter,  Eierstock  iiml  Nebeneierstock. 


Was  den  Bau  der  Fimbrien  betrifft,  so  stimmt  er  mit  demjenigaB  - 
Tube  überein.     Fig.  26  stellt   den   Querschnitt,  Fig,  27   den   Läni 
einer  Fimbrie  dar.     Sie  ist,  der  Tube  gleich,  reich  an  BlutgefUssen, 
Epithel  ist,  wie  das  der  Tube,  ein  mehrfach  geschichtete??  und,  wie 
bemerkt,  gleichfalls  ein  tiimmemdcs. 

Zu  erwähnen  ist  schliesslich  noch  das  zwar  nicht  regelmässige^ 
in  einem  Fünftel  der  Fälle')  vorkommende,  als  Moi-gagni'sche  Hydatid 
kannte  Gebilde  (Fig.  28,  i),  welches  von  variabler  ürosse  ist,  eine  Kü 
form  hat  und  einen  Rest  des  Müllerischen  Fadens,  welcher  zur 
der  Tube  nicht  verwendet  worden  ist,  darr^tellt.  Der  Stiel  dieser  Hj 
kommt  aus  dem  vorderen  Blatte  des  breiten  Mutterbandes  und  ist 
während  das  kolbige  Ende  hohl  ist,  zuweilen  Flüssigkelten  enth&U 
durch  dieselben  beträchtlich  ausgedehnt  wird. 

Die  Function  der  Eileiter  besteht  bekaimtlicli  darin,  einerseüa 
Sperma  aus  dem  Uterus  dem  Ovulum  entgegen  zu  führen,  andererseits 
letztere  aus  dem  Ovarium  in  Empfang  zu  nehmen  und  dasselbe  iiaeli 
Uterus  su  schaffen« 


«)  Todd's  op,  dl  pag.  GOl. 
^  Loachka,  op^  cit,  pag.  345. 
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Was  die  erstere  Function  betrifft,  so  ist  festgostdlt,  tiliss  die  Sameu- 
rtüssigkeit,  bei  Thiereii  namentlich,  ziemlich  rasch  in  die  Tuben  gelangün 
kann.  Bei  einem  Meerschweinchen  !iat  Bischoff  schon  unniittLibar  nacli 
stÄttgefundenem  Coitns  Siiermatozoen  gefunden  und  (lirselbi-n  tu  einem  Falle 
nach  Verlauf  von  etwa  *l^  Stunden  bis  2iir  Mitte  der  Tuben  verfolgen 
können.  Ob  die  Ejaculation  im  Stande  i^t^  wie  Farn*  bemerkt*),  den 
Samen  bis  an  den  Fundus  nteri  zu  scblendeni,  wird  späterhin  noch  ge- 
legentiich  der  Abhandlung  über  die  Sterilität  Gegenstand  der  Besprechung 
sein.  Früher  hatte  man  der  Flimmerhewegun»  eine  grosse  Rolle  in  der 
Fortbewegung  des  Sperma  zugeschrieben.  Seitdem  wir  aber  dwrch  llenle's 
Uötersüchungen  wissen,  dass  der  Cilien^chlag  dieser  Bewegung  geradewegs 
feindlich  ist,  müssen  wir  auch  von  der  Annabnn*  abstehen,  dass  er  in  der 
in  der  Fortbewegung  des  Samens  eine  Rolle  spielt.  llingeg«>n  wissen  wir 
aber  durch  directe  Beobachtungen  an  den  menschlichen  Tuben,  dass  sie 
jieriRtaltische  Bewegungen  ausOben«  Protberoe  Smith -|  bat  tlieselbe  wrihrend 
oiner  von  ihm  ausgeführten  üvariotomie  direct  beobachtet.  Ks  kann  daher 
nicht  mehr  in  Zweifel  gezogen  werden,  dass  diese  es  sind,  welche  die 
Beförderung  des  Samens,  sobald  er  die  IHerinmilndnng  des  Eileiters  betritt,, 
durch  die  ganze  Rührenlängo  besorgen. 

Aus  dieser  Einrichtung  scheint  aber  auch  gleichzeitig  hervorzugehen, 
dass  die  Befruchtinig  des  Ovulum  innerhalb  der  Tube  stattfindet  Wenn 
Henle  mit  Recht  darauf  aufmerksam  macht,  dass  der  äussere  Flimmer- 
belag der  Fimbrien  keinen  Sinn  hätte,  wenn  er  nicht  dazu  bestinnnt  wäre, 
ein  Eichen,  selbst  wenn  es  nicht  unmittelbar  in  den  Trichter  fällt,  in 
letzteren  hinein  zu  befördern,  so  kann  man  mit  demfielheii  Rechte  be- 
haupten, dass  es  unverständlich  sei,  warum  nicht  ein  directer  Zusammen- 
hang zwischen  Tube  und  Ovarhim  hergestellt  ist,  wenn  die  Befruchtung 
schon  im  letzteren  stattgefunden  hätte. 

Was  die  zweite  Aufgabe  betrifft^  welche  die  Eileiter  zu  erfüllen  liaben, 
nämlich  die  Liempfangnahme  des  Eichens  aus  dem  geplatzten  Follikel,  so 
ist  hierüber  noch  äusserst  wenig  Licht  verbreitet.  Die  Fimbrien  sollen 
sich,  wie  manche  Autoron  behaupten,  während  des  Coitus,  nach  der  Meinung 
Anderer,  wenn  ein  Graafscher  Follikel  platzen  soll,  aulrichten,  das  Ovadum, 
soweit  sie  eben  reichen,  umfassen  und  so  das  Ovulum  zur  Befruehtung 
oder  zur  Weiterbeforderung  oder  für  Beides  in  sich  aufnehmen»  Jeden- 
falls müsaen  bei  dieser  Einrichtung  eine  grosse  Anzahl  Eier  in  die  TSaueh- 
höhle  fallen  und  dort  zu  Grunde  gehen,  da  die  Fimbrien  nur  im  Staude 
sind,  einen  g^Tingen  Theil  des  Eierstockes  zu  umklammern,  und  es  nicht 
gut  anzunehmeu  ist,  dass  slo  sich  gerade  dort  anlegen  wo  ein  Graafscher 


»)  Lancet,  1671.  Vol  L  pag.  511 
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Follikel  zu  platzen  bereit  ist  Eine  Graviditas  abdominalis 
4aher  nur  so  erklärt  werden^  dass  das  Eieheo  in  die  Amptüle  gelangt^ 
4ort  befrachtet  wird  und  sodann  erst  wieder  in  die  Baachhöhle  fällt.  Ge- 
langt das  Et  nicht  erst  in  die  Ampulle^  sondern  fallt  anmittelbar  in  doi 
Peritoncalsack,  dann  geht  es  dort  abortiv  zu  Grunde.  Das  geschielil  deM 
auch  wahrscheinlich  äusserst  häufig  und  bringt ,  so  zu  sagen^  einen  Ana- 
gleich  für  den  geschlechtlichen  Appetit  zu  Stande,  welchex  steh  zwisdicn 
4er  Frau  und  dem  Thierweibchen  kund  gibt»  Erstere  ist  in  der  Aw- 
abung  der  Geschlechtsfunctioti  an  keine  Zeit  gebunden,  während  sie  mA 
bei  letzterem  auf  die  Brunstzeit  beschränkt,  ausser  derselben  ab^r  eine  Coa- 
«ception  onmögUch  ist.  Bei  manchen  Thieren,  der  Katze  z.  B.,  ist  die  Etnridita]^ 
«ine  für  die  Conception  viel  günstigere.     Hier  umfasst  das  Abdominnleode 


Fig.  m  (Fanre)  *). 

der  Tube  das  ganze  Ovarium,  so  dass  jedes  Eichen^  welches  dieses  fe^ 

lassty  in  sie  hinein  gelangen  muss. 

Dass  eine  solche  Anlagerung  der  Ampulle  an  das  Ovarium  stattfind 
^eht  aus  denjenigen  seltenen  Fallen  hervor,   bei  denen  dieser  Contact  ti 
pathologischer  Weise  verwächst  (Fig,  29),     Die  Abbildung  reprasentirt 
Fall  einer  Frau,  welclie  während  der  Menstruation  verstorben  ist,    Ol 
nun  ein  Theil  des  Ovarium  in    das  Infundibulum    hineingelöthet    war, 
nichtsdestoweniger  die  Ovulation   gehOrig   von  Statten  gegangen.      Ist 
Ovulum  einmal  in  den  Eileiter  gelangt^  dann  wirken  sowohl  die 


*)  Fig,  29.    Ea  sind  drei  Oeffnungen  r»  r,  r  sichtbar,  von  denen  rwei 
einander  liegen,    Sie  führen  zu  drei  Graafschen  Follikel o,  welche  jüngst 
waren,  und  deren  Ovula  in  die  Abdominalhöhle  gelangt  sind.    Die  Tube  (f >  19 
AoMmnilun^  von   Flüssigkeit  ausgedehnt    0.  Ofariam,  i.  Infundibalum,   K 
Mutterband. 
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beweguogen  der  Schleimhaut,  wahrscheinrich  aach  die  peristaltischen  Be- 
wegungen der  Tube  gemeinschaftüch^  um  die  Beförderung  zu  bewirken.  Und 
die  Tlialsache  ist  für  die  noch  zu  machenden  physiologischen  Bemerkungen 
von  grossem  Interesse*  dass  die  Expt'difion  hei  Thieren»  deren  Tuben ^  wie 
beim  Meerschweinchen  und  dem  Kaninchun,  leicht  erregbar  sind,  in  weit 
kürzerer  Zeit  geschieht^  als  es  bot  solchen  Tliieren  der  Fall  ist,  deren 
Tuben ^  wie  z.  B.  bei  der  Hündin,  auf  Erregungen  träger  reagiren.  Denn 
während  bei  den  zuerst  genannten  Thieren  das  Gram  schon  zu  Ende  de§ 
dritten  Tages,  nachdem  es  den  Eierstock  verlassen^  in  den  Uterus  gelangt, 
sind  bei  der  Hündin  G  bis  8  Tage  erforderlich,  nm  diese  Passage  zu  machen, 
Welche  Zeit  das  Ei  beim  Weibe  braucht,  um  den  Weg  durch  die  Tuben 
zurückzulegen,  ist  wenig  bekannt. 

5.   Der  Eierstock,     ÜvariunK 

Die  Ovarien  können  als  Centrum  des  weiblichen  Geschlechtsapparates 
betrachtet  werden,  durch  deren  Existenz  nicht  nur  die  daran  und  darum 
befindlichen  Anhänge,  sondern  selbst  der  männliche  Geschlechtsapparat  erst 
ihren  Werth  erhalten.  Sie  stellen  ovale  Körper  dar,  deren  hintere  Fläche 
ziemlich  prominent  ist,  während  die  vordere  flach  ersclieint.  In  Folge 
dieser  Formbeschaflfenheit,  welche  oft  auch  in  manchen  Neubildungen,  die 
sich  im  Eierstocke  entwickeln,  beibeliallen  wird,  fällt  eine  Geschwulst 
meistentheils  nach  hinten  zurück.  Ausserdem  hat  jedes  Ovarium  ein  äusseres, 
ziemlich  abgerundetes  Ende,  welches  gegen  die  Beckenwand  sieht  und  ein 
entgegengesetztes,  mehr  zugespitztes,  welches  nach  dem  Uterus  gerichtet  ist 
und  mit  demselben  durch  ein  plattcyündcrförmiges  Band,  das  Ligamentum 
ovarii  (4  in  Fig.  5  und  Fig.  22  p,  p),  verlmnden  ist.  Die  Ausdehnung 
von  dem  einen  dieser  Enden  bis  zum  anderen  maclit  die  Länge  des 
Eierstockes  aus.  Ausserdem  kann  man  noch  die  obere,  mehr  convexe, 
einen  Kreisabsclmitt  bildende,  und  die  untere  mehr  gerade  gestreckte  Be- 
grenzung, durch  welche  das  Organ  an  die  hintere  Wand  des  breiten  Liga- 
mentes  geheftet  ist,  uutersclieiden.  Die  äussersten  Punkte  dieser  beiden  Be- 
grenzungen bestimmen  die  Breite  des  Ovarium. 

Was  ihre  Lage  betrifft,  so  befinden  sie  sich  im  jungfräulichen  Zustande 
des  Geschlechtsapparates  ziemlich  hoch  oben  im  Becken  und  nehmen  an 
den  durch  die  Vergrösserung  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft  be- 
dingten Ortsverändernngen  Theil,  steigen  mit  ihm  in  die  Bauchbühle  auf  und 
treten,  nachdem  die  Gebärmutter  sich  ihres  Inhaltes  entledigt  hat,  wiederum 
in  das  kleine  Becken  zurück. 

Was  die  Grösse  des  Ovarium  betrifft,  so  misst  dasselbe  durchschnitt- 
lich etwa  2  bis  4  Cm.  in  seiner  grössten  Länge,  2  bis  3  Cm.  in  der  grössten 
Breite  und  etwa  10  Mm.  in  der  grössten  Dicke.  Das  Gewicht  beträgt 
nach  Krause  «0  bis   110  Gran.    Farre   gibt  ihre  Länge  auf  1  bis  2  Zoll, 
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ihre  Breite  auf  6  bis  12'"  und  ihre  Dicke  auf  3  bis  6'"  an.  Bei 
12  gesunden  Ovarien,  welche,  ohne  Auswahl,  von  Frauen,  die  im  Alter  der 
Fruchtbarkeit  gestanden  haben,  zur  Messung  benutzt  worden  sind,  ergaben 
sich  folgende  Verhältnisse: 


Längen-     i     Breiten-     1     Dicken- 
dorchmesser.  darchmeraer.  darchmesserJ' 


',  Grösster  '       2"       \    1"  V"  j       6'"      | 

■Kleinster  1"       |       6'''      1      3"'      i 

'  DurchschnitUicher      1"  4."'  \       d'"      '    4V2'" 

Bezüglich  des  Gewichtes  fand  Farre  das  höchste  Mittel  von  5  gesunden 
Ovarien  135  Gran,  das  kleinste  60  Gran,  also  87  Gran  als  mittlere  Zahl^l 

Bezüglich  der  Grcissenverhältnisse  in  den  verschiedenen  Altersperioden 
hat  Hennig  folgende  Tabelle  aufgestellt. 

Grössen-  und  Lageverhältnisse  in  verschiedenen  Altersperioden 
und   socialen   Zuständen. 


I_ 
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—  -^- 

i 

-^- 

—    -      — 



■    ■        ■ 

■         Kindheit.           J«nj,'franen. 

ii 
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3 

H 

1      S 

!'* 

11 

1^ 

Cm.                      Cm. 

3„ 

3 

Cm. 

2« 

J^m. 
4,4 

Cm. 

3,5 

Cm. 

3« 

__Ciii._ 

3,; 

l-C». 

1    Länge  des 

,          l;:i— 3,2  rechts  3„ 

.„ 

P'.ierstockes 

;               jiioks  3,,^ 

9^ 

0 

2,* 

5« 

3« 

3« 

2« 

2,: 

Breite  des 

0,3— l,4jrechts  1^ 

1;« 

1,7 

1« 

1« 

1,« 

lu 

1« 

1« 

'!  P^ierstockes 

llinks     1,., 

1,7 

1,.. 

1« 

1,4 

1« 

l,.l 

h* 

1 

Dicke  des 

•          0,.i—0,«  rechts  1 

0«. 

1 

0«* 

'0„ 

'    <>„ 

0« 

0« 

0» 

Kierstockes 

links    1 

0., 

0,. 

1„ 

0;» 

,    0^ 

1 

0« 

0, 

Pintfernung 

'rechts    1—4    rechts  3,4 

4,4 

4. 

5,. 

8 

■    3«, 

4 

4 

'■    4 

.  vom    Uterus 

links  l,.^ — 3,7  links    3,o 

4,5 

4,T 

5 

7 

1    *« 

4« 

3« 

.   4,» 

Zahl 

rechts.  0          rechts  6 

14 

21 

22 

8 

24 

17 

15 

14 

|;  der  Narben 

.links      0          links    9 

13 

21 

21 

8 

126 

18 

24 

11 

„In  seiner  Blüthe  steht  der  Eierstock  bei  Jungfrauen  —  hier  sind 
alle  seine  Durchmesser  am  grössten  — ;  nur  in  der  Schwangerschaft  wird 
das  Ovarium  noch  umfänglicher.  Die  Angabe  über  das  Wochenbett  ist 
einer  am  siebenten  Tage  nach  der  Niederkunft  Gestorbenep  entnommen. 
Bis  zur  sechsten  Woche,  selten  noch  darüber  liinaus,  behält  der  Eierstock 
seine  puerperalen  Dimensionen,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Länge.  Die 
Breiten-  und  Dickondurchmesser  werden   durch   die   Schwangerschaft  übei^ 

>)  Farre,  loc.  cit.  pag.  548. 
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Iiaupt  kaum  orwoitert*  Kachdera  Wochenbetten  überstaudru  würden  sind^ 
verliert  das  Ovarium  >eini'  jniigfranliclie  Schwt^llung;  ja  st^hon  bei  Defiorirteii 
gibt  es  eine  nierklicliu  Abuahnjt"  dt^s  Volums*  Wir  beg»^gncu  hier  deai 
Uüigekehrteji  Verhältnisse,  wie  beim  l'terus;  wenigstens  welkt  der  Eierstock 
Deflorirter  noch  eher  als  ihr  Gebärorgan.  Die  Ovulation  steht  zu  der  Ge- 
sehlechtsthätigkeit  in  offenbar  geradem  Verhältnisse.  Bei  Kindern  ist  die 
'/alil  der  (iraaf sehen  Follikel  noch  sehr  gering.  Bei  einem  15  jährigen 
Madchen  wählte  ich  auf  dem  Längendurchschnitte  des  rechten  Eierstockes  7, 
auf  dem  dfs  linken  nur  <1  Eierchen,  yichtsdestoweniger  sind  ilie  Kapseln 
schon  kurz  nach  der  Gijbnrt,  in  einzelnen  Fällen  sogar  schon  hei  der 
Frucht,  krankhafter  Ausdehnung  durch  das  8enira^  also  der  Cystenbildung, 
föliig.  Bei  einem  C jährigen  IMädchen  maassen  die  wenigen  Follikel  1  his 
3  Mm-  im  Durchmesser.  Es  geht  aus  meiner  Tabelb*  nicht  hervor,  dass 
ein  Eierstock  vor  dem  anderen  begünstigter  sei  in  Bezuf;  auf  die  Zahl  der 
Ovula,  dt-n  Narben  nach  /u  urthcilen.  Allenfalls  kann  das  Uelu-rwiegen  der 
Narbenzalil  am  linken  jungfriiuHchcn  Ovarium  vorgebracht  werden"*). 

Was  nnn  die  letztere  Bemerkung  Herinigs  beziiglicli  d«T  Zahl  der  im 
,  Eierstoeke  der  Kiniler  betiJtdlielifii  Ovula  hetritft,  so  steht  sie  mit  deJi 
Angaben  Ilenle's,  Sappey's,  Waldeyur^s  und  Anderer  im  vollkommenen 
Widerspniolie.  Nach  Hcnle's  Berechnung  helüuft  sich  ihre  Zahl  in  einem 
Eierstocke  auf  etwa  3*;,0fX>,  in  beiden  Ovanen  also  auf  72,000, 
Sappry  giebt  sie  gar  auf  AOO^^yiyO  an^  und  seihst  die  schon  mit  blossem 
Auge  sichtbaren  Follikel  schätzt  Köllikpr'*)  auf  50  bis  iJ<h»  in  jedem  Eier- 
stocke. 

Das  Verhältniss  des  Eierstockes  zum  Feritoneum  wurde  von  dvn  Autoren 
bisher  so  beschrieben,  dass  jeder  Eierstock  einen  peritonealen  Ueberzug 
besitzt  und  ausserdem  in  einer  taschenförmig^n  Verlängerung  der  hinteren 
Platte  des  breiten  Mntterbandes  so  eingesclilosseu  ist,  dass  er  mit  seiner 
ganzen  Breite  über  das  Niveau  derselben  hinaustritt,  so  dass  sich,  wie 
Farre  angibt,  das  lYTiloneum  zu  demselben  wie  eine  Art  Mesenterium  ver- 
hält^). Dieser  pixitoneale  Ueberzug  ist  mit  der  darunter  liegenden  Albu- 
ginea  so  verwachsen,  dass  beide  Häute  von  einander  nicht  abgeläst  werden 
kdimeu. 

Nachdem  schon  Pätiger^)  gegen  diese  Beschreibung  Einsprache  getliaii, 
wird  sie  neuerdings  in  Waldeyers  vortrefflicher  Schrift  bekämpft,  indem  er 
behauptet,  dass  seinen  Untersuchungen  zufolge  das  Ovarium  der  Säugethiere 
keinen  Peritonealüberzug  besitzt;    „Weder  eine  bindegewebige  Serosagrund- 

*)  Hennig,  sl  a.  Ü.  pag.  104. 
*)  KülHker,  (tewebclehre.  p.  544. 
^)  Farre,  a.  a.  0.  pag.  548, 

*)  lieber  die  Eierstocke  der  S^ugethiere  und  dea  Mensdien,  von  Dr.  F,   F.  W. 
Pflüger.    Leipzig  lim. 
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je,  Eoch  aucli  ein  einfaches  Peritonealepithel,  wie  Pflüger  wenigstens 
"haben  will    0ie  Serosa  des  Abdomen  geht  über  den  Eierstock  mit  keine 
ihrer  Bestandtheile  hinweg/' 

;,Der  Eierstock  des  Menschen  lässt  dieses  Verhalten  schon  sehr  leicht 
mit  freiem  Auge  erkennen,  und  es  ist  sehr  anffallond,  dass  fast  Niemand 
auf  diese  so  eigeiithümliclie  Erscheinung  bisher  geachtet  hat.  Verfolgt  man 
nämlich  die  Blfttter  der  Ligamenta  lata  bis  dahin,  wo  sie  an  den  Banw 
des  Eierstockes  (in  der  Nähe  des  Hilus)  herantreten,  so  bemerkt  man  eine 
feine,  aber  deutliche,  etwas  nnregelmässig  zackige  oder  wellig  verlaufende. 
Linie  rings  um  den  unteren  Umfang  des  Eierstockes  herumziehen.  Es 
dies  die  Grenzlinie,  mit  der  das  Peritoneum  aufhört'^'). 

,,Von  der  Seite  der  Serosa  her  bis  zu  dieser  Linie  ist  der  unterste 
Theil  des  Ovarium  (ein  kleiner  Abschnitt  des  Hilusstroraa)  noch  glatt  und 
glänzend,  wie  alle  von  intacten  serösen  Häuten  ausgekleideten  Gebilde, 
Die  Oberfläche  der  Hauptmasse  des  Eierstockes  erscheint  dagegen  matt, 
nicht  glänzend,  biassgrauroth,  leicht  durchscheinend  (im  ganz  frischen  Organ), 
ähnlich  einer  wenig  gefössreichen ,  mit  dünnem  Epithelstratum  überzogenen 
Schleimhaut.  Ausserdem  ragt  entweder  der  nicht  vom  Peritoneum  be- 
kleidete Theil  des  Eierstockes  an  der  Grenzlinie  ein  wenig  über  das  Peri- 
tonealniveau  hervor,  oder  es  ist  das  letztere  etwas  höher,  so  dass  die  ge- 
nannte Linie  sowohl  durch  den  Glanz,  als  auch  durch  Färbung-  und  Niveau- 
differenzen auf  beiden  Seiten  bemerkt  wird.  Bei  jüngeren  Individuen^ 
namentlich  ganz  jungen  Thieren,  ist  der  vorhin  erwähnte  wellige  Verlauf 
weniger  ausgeprägt.  Streckenweise  sielit  man  da  eine  ganz  geradelinig  ver- 
laufende scharfe  Cirenzmarke,  Später,  mit  der  durch  Entwicklungs-  und 
Eilösungsvorgänge  bedingten  narbigen  Beschaffenheit  der  Oberfläche,  niniimt 
atich  die  Pentonealgi*enzUnie  einen  unregelmässigen  Verlauf  an,  der  bei 
Greisinnen  durcli  die  senile  Schrumpfung  des  ganzen  Organs  wieder  mehr 
I  ausgeglichen  wird,  in  anderen  Fällen  jedoch  auch  hier  sehr  stark  ausge- 
L prägt  ist.  Ich  habe  selbst  bei  den  kleinsten,  mir  zu  Gebote  stehenden 
r  Säuget  hie  ren  (ganz  jungen  Meerschweinchen)  diese  Peritonealgrenze  ohne 
Schwierigkeit  mit  freiem  Auge  seilen  können/^ 

,, Versucht  man  es  von  den  Ligamenta  lata  oder  dem  Ueberzug  des  Liga- 
mentum ovarii  anfangend,  ein  Peritonealblatt  zu  präpariren,  so  zeigt  sich, 


')  ,,Farre  hat  diese  Grenzlinie  allerdings  gesehen^  sie  jedoch  nicht  richtig  gedeutet. 
Er  sagt  darüber  (Todd^s  EncyrlopUdie  pag.  548):  ^,Mit  Ausnahme  au  der  Basis  ist 
das  Ovarium  so  eng  von  den  Peritoneal  blättern  umhüllt,  dass  ea  keiner  Anstrengung 
[.gelingen  wird,  es  mit  dem  Scalpell  herauszuschälen.  Diese  enge  Verbindung  hört 
jedoch  au  der  Basis  des  Üvariuin  auf,  woselbst  eine  weisse,  unre gel mÄBsigo, 
etwas  erhabene  Linie  zu  beiden  Seiten  beobachtet  werden  kann,  welche 
in  horizontaler  IHrecticn  verUuft  und  an  der  vorderen  Flikche  der  I>rü5e  höher  hinauf- 
geht als  an  der  hinteren.*'  Auch  His  beschreibt  den  scharfen  Absatz  der  Parenchjiü'' 
«oae  gegen  die  freibleibende  Oberfliche  des  Hilusstroma." 
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dass  ein  solches  bis  zu  jener  Grenztinie  bin  ziemlich  leicht  abgelöst  werden 
kann;  von  da  ab  aber  schlechterdings  nicht  mehr,  scheinbar  eiitsprechend 
der  Angabe  aller  Anatomen,  dass  die  Serosa  des  Eierstockes  fest  und  an- 
trennbar  mit  dessen  Albuginea  verwachsen  sei;  in  Wirklichkeit  aber  des- 
halb, weil  das  Ovarinm  keinen  Peritonealtiberzug  besitzt*  In  der  That  ist 
der  Eierstock  das  einzige  Organ,  wenn  wir  von  der  Schleimhantfiäche  des 
Morsns  diaboll  absehen,  welches  intra  saccuni  peritonei  liegt  Es  ver- 
hält sich  die  Oberrtäche  des  üvarium  genau  so  zum  Peritoneum,  wie  die 
genannte  Schleimhantdiiche  de^  Tubentriehters/' 

Die   Ton    Waldeyer    vorgebrachten    Thatsachen    sind    von    so    grosier 
Wichtigkeit  nnd  würden  in  so  hohem  itrade  unsere  gegenwärtigen  Ansichten 


^b 


Fig.  30.    Ovarium  (Querschnitt)  nahe  am  Peritoneum, 

über  wichtige  physiologische  und  pathologische  Verhältnisse  des  EierstocTces 
alteriron,  dass  es  räthlich  erscheint,  der  von  Spencer  Wells*)  ausge- 
sprochenen Ansicht  beizutreten  und  noch  weitere  Arbeiten  nach  dieser 
Richtung  hin  abzuwarten,  bevor  wir  den  Ausspruch  Waldeyer's  acceptjren. 
Wir  wenigstens  haben  von  den  mikroskopischen  Schnitten  des  Ovarinm, 
welche  an  der  äusserstcn  Schichte  des  Eierstockes  geführt  worden  sind, 
Bilder,  wie  Fig.  30  eines  darstellt,  erhalten,  an  denen  wir  ausser  der 
ziemlich  dichten,  ans  polygonalen  kernhaltigen  Zellen  bostt'henden  Epithelial- 
gcliieht  (Fig.  30,  a)  zwei  feine  Faserschichten  sehen,  von  denen  die  zu 
Unterst  gelegene  (Fig.  30,  b)  mächtige  Stränge  in  die  darüber  befindliche 


>)  DfBeases  of  the  ovarxefl.    Bj  T  Spencer  WelJa.    London  1672.  pag.  1 15. 
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(Fig.  30,  c)  schickt  und  so  deren  innigen,  unzertrennlichen  Zasaininenhang 
genügend  erklärt. 

Um  einen  Einblick  in  die  Struktur  des  Eierstockes  zu  erhalten 
schneiden  wir  ihn  seiner  ganzen  Länge  nach  durch  und  betrachten 
beiden  auseinander  geschlagenen  Hälften.  Da  gewahren  wir  deim  ausse 
der  serösen  Kapsel,  in  welcher  da^j  Organ  nach  Art  einer  Niere,  nur  nicl 
so  lose  wie  diese,  eingehüllt  ist,  ein  in  der  äusseren  Umgebung  grauliche 
in  der  mittleren  Partie  mehr  ruthlich  gefärbtes  Parenchjm,  in  welchem  eJi 
mehr  oder  minder  grosse  Aiizabl  gNisserer  oder  kleinerer,  blasenförmig 
Gebilde  dngeltettet  liegt,  welche  im  Durchschnitt  wie  gruben  form  ige  Ver 
tiefungen  ersclieinen,  Dass  diese  Umhüllung  von  den  Autoren  als  aus  zwe 
Blättern  bestek^nd,  nämlich  aus  dem  serösen  Ueberzuge,  als  Bestand*" 
theiV  der  hintvren  Platte  des  Ligamt^iitum  latum,  und  der  Tnniea  albugiue 
als  weisser"  derber  Faserung,  beschrieben  wird,  während  Waldeyer 
Existenz  des  peritonealen  Blattes  in  Abrede  stellt,  haben  wir  soeben  bemerk 


i     i. 


P'ig»  3L    iDJicirtes  Ovarmm  mit  einem  grossen  corpus  luteum. 
Natürlicbe  Grösse, 

Die  Substanz  nun,  welclie  den  Hauptbestandtheil  des  Eierstockes  ausmacht 
pflegte  mau  in  die  Rindenschicht  und  in  die  Markschicht 
theilen,  fUr  welche  Namen  Waldej'er  die  Bezeichnung  Parenehjmscliiclit 
und  Gefässscliicht,  Zona  parenclijmatosa  und  Zona  vaseulosa,  iö- 
sofern  dadurch  kurz  die  Bedeutung  l»eider  Lagen  veranschaulicht  wird^  vorschligt 

Unter    dem    Mikroskope    macht    sich    der   Unterscliied    dieser    beid 
Schiebten    schon    dadnrch  bemerkbar,   dass  dit^  Zahl  der    in    der    Kindeö'^ 
schiebt    eingeschlossenen  Bläschen  —  Graafsche  Follikel — ungleich  grdsser 
als  in  der  Marksubstau«   ist,  wo   sie  nur  sehr  spärlich  auftreten.      Im 
schlecht sreiftn  Alter  ist  die  Schiclitung  nach  Waldeyer  olmgefähr  folgende^ 
A,  Zona  parenchymatosa.     I*  Epithel,  2»  Dreischichtige  Albuginea,  3,  Zon 
der  jüngeren  Follikel,  4.  Zone  der  älteren  grösseren  Follikel.  B.  Zona  vaseulosa.  ^ 

Diese  Verbältnisse  sind  in  Figur  32  sehr  anschaulich  dargestelll,  wo 
G.  die  Umhüllung,    R,  die  Zone  der  jüngeren  Follikel,   M.  die  Zone  der 
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ältereu  Follikel  und  V.  die  Zoiia  vascnlosa  repräsenürt  Letztere  ist  nocb 
viel  deutlich«} r  in  Fig.  33  abgebildet,  woselbst  die  ausserordeutlich  zahl* 
reiclieii^  äusser&t  geschläiigelteii  GetUssc  das  ParL^neliym  durchsetzen* 

Die  in  der  Rindeiisubstanz,  oder  dem  Stroma  ovarii  im  engeren  Siimr^ 
eingebetteten ;  Ovula  entbaUenden  und  mit  einer  Flüssigkeit^   dem  LiqGOf 
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Flg.  33.    Dwrchscbnitt  durch  das  Parencbym  des  Üvarium  einer  24 jährigen 
Frau  mit  be^"imender  Bildung  eines  corpus  luteum,    (A.) 

folliculi,  ausgefüllten  Bläschen  sind  als  die  das  Ovulum  enthaltene  Graaf- 
ßchen  Follikel  bekannt.  Solcher  befinden  sich,  wie  bereits  bemerkt,  viele 
Tausende  in  einem  jungen  Eierstocke*  An  der  äussersten  Schichte  liegen 
sie  gewöhnlich  in  Gruppen  (Fig.  32  R)  und  werden ,  je  tiefer  man  in  diiij 
Substanz  vordringt,  grdi^ser  und  ausgebildeter.  Ihre  Grösse,  insofern  sifl 
mit  dem  blossen  Auge  sichtbar  sind^  varürt  von  der  eines  Hirsekorns  bil 
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\  SU  der  einer  kleinen  Haselntiss.    Die  grösseren  Follikel  markiren  sich  schon 

,  aa  der  Oberfläche  des  Eierstocks,  an  welcher  sie  als  hügelige  Vorsprünge 

EU  erkennen  sind.     Sie  setzen   sich  mi  der  Schnittfläche  vollständig  vom 

Stroma  ab  und  können  aus  demselben  herausgeschält  werden  (Fig,  3),  b,  b). 

Schon    das    unbe'waffnete  Auge    erkennt    auf  ihrem  Durchschnitte  eine  sie 

umgrenzende  bindegewebige  Haut,  welche  Theca  folliculi  heisst  und  aus 

2wei  Schichten  gebildet  wird^  deren  äussere  aus  coucentrisch  gelagerten  und 

Ycrflochteaen  Bindegewebsfasern  besteht^  deren  innere  dagegen  viel  gefäss- 

reicher  und  weicher  ist  und  eine  Menge  sinndelförmjger  und  rundlicher  Binde- 

Lgewebskörperchen  aufweist.    IJenk  bezeichnet  die  äussere  Lage  als  Tunica 

Ifibrosa  und  die  innere  als  Tunica  propria   foUicttli,   und  Waldeyer 

I  bemerkt,  dass  der  Annahme  Nichts  entgegenstehe,  einen  grossen  Theil  der 

'  Bindegewebszellen  der  Tunica  propria,  namentlich  der  runden  Formenj  die 

durchaus  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen  gleichen,  für  ausgewanderte 

farblose    Blutkörperchen    zu   erklären.     Dieser    Tunica    projiria   liegt    eine 

Epitbelialschichte  auf,  welche  als  Membrana  granulosa  bezeichnet  worden 

[ist,  die  aber  in  der  That  nur  das  Epithel  des  Follikels  ist.    An  letzterer 

ißt  an  irgend  einer  Stelle  ein  Zellenhaufen  beflndlichj  Cumulus  proligerus, 

:  welcher  das  Ei  unischliesst. 

Das  Ovulum  stellt  sich  dem  unbewaffneten  Auge  als  kleines  weisses 
'  Kögelchen  dar,  dessen  Durchmesser  etwa  \L  Mm.  beträgt.  Dasselbe  ist 
als  sogenannte  „Urzelle*^  betrachtet  worden,  bis  Bischoflf^}  wiederholt  den 
l^achweis  geliefert  hat,  dass  es  ein  ziemlich  zusammengesetzter  Organismus 
Bei*  Wir  sehen  an  ihm  unter  dem  Mikroskope  zunächst  einen  glashellen 
Ring,  welcher  Zona  pellucida  heisst  und  eine  glabhelle,  ziemlich  resistente 
Zellenmembran  darstellt,  welche  map  nach  ihrer  künftigen  Metamorphose 
auch  Chorion  nennt.  An  diesem  Ringe  machen  sich  zwei  concentrische^ 
die  beträchtliche  Dicke  der  Membran  bezeichnende  Kreise  bemerklich.  Die 
Membran  wird  hauptsächlich  durch  den  Dotter  ausgefüllt,  in  welchem  das 
Keimbläschen,  Vesicula  germinativa,  schwimmt  und  einen  kaum 
0,0037  Mm.  grossen,  stark  lichtbrechenden  Keimfleck,  Macula  germina- 
tiva, enthält.  Eine  Mikropyle  im  menschlichen  Ei  nachzuweisen,  ist  bisher 
noch  nicht  gelungen. 

Ohne  uns  weiter  auf  die  EntAvicklung  des  Eies  und.  des  Graafschen 
Follikels  einzulaf^sen,  wollen  wir  nur  noch  die  Schicksale  des  letzteren^ 
weil  sie  für  uns  von  praktischer  Wichtigkeit  sind,  und  wir  darauf  ijj  dem 
Capitel  über  die  Ovarialerkrankungen  werden  zurückkommen  müssen,  kura 
in  Betracht  ziehen.  Die  sich  entwickelnden  und  durch  Vermehrung  des 
Liquor  folliculi  sich  vergrösscrnden  Follikel  nähern  sich  immer  mehr  und 
mehr  der  Obertiäche  des  Eierstockes,  treiben  dessen  Umhüllungen  vor  sich 


')  Sitzungsbericht  der  königl  bairiacheu  Academie  der  Wissenschaft  1863. 


u 


Aoatomie  der  weibüclien  Gcnenitiansorguie. 


iier,  spannea  sie  an  und  verdönnett  sie.  Das  Epithel  des  Follikels  »eigt 
elneo  regen  Wucherungsprozess,  und  es  findet  eine  massenhafte  Aaswandernn^ 
farbloser  Blutkurperclien  aus  dem  reichen  Gefässnetz  des  Follikels  statt 
Ansserdem  geht,  wie  Spicgelberg  *)  gezeigt  hat,  eine  ausgedehnte  Fettmeta- 
morphose, naraentlieh  in  den  oherflöchlieh  gelegenen  Zellen  der  Follikel- 
^andj  vor  sich.  I>ahcr  glaubt  Waldeyeri  dass  auch  ein  directes  Vorschieben 
des  Eiinhaltes  nach  dem  Stigma  hin  nicht  ausbleiben  kann,  was  schliesslich 
jrtir  Ruptur  gerade  an  dieser  Stelle  führt.  Unter  allen  Umstanden  steht 
festj  dass  die  äusserst  verdünnte  Albuginea  nicht  mehr  im  Stande  ist,  dem 
Ton  innen  her  kommenden  Drucke  zu  widerstehen,  daher  berstet  und 
ihren  Inhalt  nach  aussen  entleert 


{f^. 


5/  d      i         6 

Fig.  31.    Graafscher  Follikel  (etrca  30  mal  yergrdisert.   Luschka). 

1,  1.  8tromA  d«  EiemockM.    2,  2-  KorkiieherihnUeh  gewandone  ßlttl^«(ll«t«.    3,  FMoHfC  W»l 

4m  FdUik«1s.   4.  M«mbniiia  fnuralom.    5.  Camulus  protigonas,    0.  Zoai  pelltacxd«  dai  Biti.    7.  I>«ll«r 

dM8«lbea«    S.  Keiinllcisrhen  mit  dorn  Koi(oA«cL 

Zur  Zeit  des  Berstens  vergrössern  sich  die  Follikel,  und  erreiches^^^ 
einen  Umfang  von  etwa  14  Mm„ 

Diese  Vorgänge  kommen  in  der  später  zu  besprechenden  Weise,  durc^s^^" 
Irritationen  im  Bereiche  des  Genitalapparates  zu  Stande,  wie  sie  durch  di^^^* 
Menstruation   und  den  Coitus  gesetzt  werden.    Gewöhnlich  bersten  2  bis  ^ 

und  noch  mehrere  Follikel,  und  zwar  kann  dies  sowohl  während  als  aac==^^ 
üQsser  der  Menstrualzeit  geschehen.  Da  mit  Ablauf  des  dritten  Lebensjahres nacs^  ^ 
Waldeyer  keine  Ovula  mehr  formirt  werden,  so  handelt  es  sich  Ton  dies€^=^^ 
Zeit    bis   zum   Eintritte   der  Conceptionsfiihigkeit    nur  um  Ausbildung  ein(^^^ 

'    üeber  die  Bildung  und  Bedeutung  des  gelben  Körpers  im  Eierstock«    BIcoä-*' 
achrift  für  Geburtskunde  1865,  26.  Band  pag.  7. 
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Theiles  der  bereits  vorliaiideue».  Ein  sehr  grosser  Theil  der  Eier  geht 
bereits  im  Eierstocke  aljortlv  zu  Gruiidcj  und  von  denen,  welche  zur  Ans* 
blldang  gelangen,  passi reu  noch  4ie  grössteZahl  unbefruchtet  den  Uterus  od«r 
fallen  in  die  Bauchhöhle,  während  eine  höchst  geringe  Zahl  befruchtet  ?rir4 

Der  Ersatz  im  Ovarium  tindct  dadurch  statt^  dass  die  an  der  Ober- 
fläche betindlichen  Eikapseln  sieh  mehr  und  mehr  entwickeln.  (Siehe  Fig,  32.1 

Ob  beim  Platzen  eines  Follikels  dieser  durch  ein  Coagulum  aasgefotll 


ni 


■My 
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Fig,  3a    Fri^rhes  Corpus  luteum  vom  Schwein.  (Thicrsch.)    Carminimbibition, 
rechter  t5chuitt  durch  die  epitheliale  AusklekluDi,^  des  Follikels  mid  einen  TheU  i 
Coflgulum,  400  fache  Vergrixsserun^. 

A,  Coagulain.    ß.  EpHheWtih -Wucherung  der  folJiVtiliLret]  AujikJeidan^,    a.  Hoth«  Bliitkßriterch«!!.    k 
losfl.     r.  BittdcfewebhaltigH  GeräABSiüg«.    dl  örotjie  polygonal»  in<^tirkemig«.e{iiih(^n«1«  p|aU«^j 

wird,  ibtf  nach  der  Ansicht  mancher  Autoren,  noch  zweifelhaft*). 
nach  der  Berstung  aber  zeigen  sich,  sowohl  in  den  zurQckgebüebeoen 
lösen  Zellen,  als  auch  im  Stratum  internum  *Jes   Follikels  Veränderung 

*)  Pflüger,  a.  a.  O.  pag.  42, 
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Ein  roidKr  (kräsiskranz,  der  von  Baer^)  wahrscheinlich  als  zottige 
Vorsprünge  der  Thcca  interna  aufgefasst  worden  ist,  sitzt  der  inneitn 
Follikelwand  auf  (Tafel  I^  Fig,  l)  und  geht  ebenfalls  jene  retro^aden  Ver^ 
änderungen  ein,  welche  das  letzte  Stadium  des  einstmaligen  Follikels  dar- 
stellen, uänilieh  das  Corpus  luteum. 

Nach  Spiegelherg')  ist  die  Bildung  des  eigentlichen  gelben  Körp^r^ 
war  die  regero  Fortsetzung  eines  Wucliennigsjirozesses,  den  dio  Theca  m- 
terna  der  heran wadisenden  Follikel  scIhju  frühzeitig  erkennen  lässt,  und  e* 
sind  dies  namentlich  zur  Zeit  der  Brunst  sich  stidgernde  Vorgänge,  welch? 
die  Ruptur  des  P'ollikels  und   flie  Ausstossung   des  Eies  zu  Woge   bringieiL 

Fig.  31  repräsentirt  ein  im  hiesigen  anatomischen  Museum  befindlicbes 
Ovarium  (Präparat  Nr.  288),  welche.s  von  lI\Ttrs  Meisterband  injicirt 
worden  ist.  Das  Corpus  luteum  a.  i^t  in  natürlicher  Grosse  abgebildet»  Pfr 
der  Innenseite  der  Theca  aufsitzende  Gefässkranx  ist  in  so  wunderbarer  Wei** 
injicirt,  dass  das  Präparat  als  einzig  in  seiner  Art  dastehen  dürfte.  In 
Fig.  1  Taf*  1.  ist  dasselbe  bei  Ltipenve^'grössenmg,  zweimal  so  k^oss,  ü*> 
es  natürlich  ist,  gezeichnet  worden. 

Als  Corpus  luteum  vernni  lassen  die  Autoren  nur  jenes  auf,  welcki 
sich  aus  einem  Follikel  entwickelt,  ilessen  Ei  betVucIrtet  worden  ist,  während 
diejenigen  gelben  Körper,  die  aus  Follikel  hervorgegangen  deren  Ei  nicht 
befmchtet  worden  sind,  als  Corpus  luteum  falsum  bescbnebeii  werdtu, 
welche  viel  kleiner  als  die  ersteren  sind.  Ist  es  richtig,  dass  die  Befruch- 
tung des  Ovulum  nicht  im  Eierstocke  stattfindet,  sondern  erst  in  der  Tiibe 
oder  gar  im  Uterus,  dann  t>t  nicht  einzus«d\en,  welche  Rückwirkung  das- 
selbe auf  den  bereits  geplatzten  Follikel  ausüben  kann,  und  ob  es  nicht 
fgerathencr  wäre,  den  Unterschied  aufzugellen  und  die  Ausbildung  des  io- 
genannten  wahren  gelben  Körpers  als  eine  üufilllige  oder  durcli  Verhalt* 
nisse  bedingte  anzusehen,  tlie  nicht  nachge\> lesen  werden  können. 

Thatsache  ist  es,  dass  kleine  Folliculi,  wenn  sie  bersten,  die  in  *ic 
I  ergossene  Flüssigkeit  aufsaugen  können  und  keine  andere  Gewcbswnchennig 
als  die  des  jungen  Bindegewebes  eingehei»,  so  dass  die  betreffende  Stelle  nut 
blossem  Auge  von  dem  sie  umgebenden  Parencbym  kaum  unterschieden  werdt-D 
kann.  In  dem  Präparate,  wclclies  in  Fig.  IM  abgebildet  ist,  traf  der  Schnitt 
eine  solche  SteUe  bei  A^  welche  iti  Fig.  3H  bei  llOfacber  Vergrösser  ob« 
gezeichnet  wurde.  Sie  enthält,  ausser  Bindegewebe  und  Bindegeweb«- 
kürperoheu,  eine  beträchtliche  Anzahl  farbloser  Blutkörper. 

Die  zahlreichen  im  Eierstock  vorhandenen  (lefässe  sind  Abzweigungea 
einer  aus  der  Arteria  spermatica  interna  und  der  Arteria  uterina  ent- 
stehenden Anastomose^  welche  die  Rami  ovarii  abgeben  and  als  G  bis  8 
Zweige    zwischen    den   Blilttern   des   breiten   Mutterbandes  zum    Ililus    Tt^ 


')  Spiegelberg,  a.  a.  0. 
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laiifeji  und  von  da  in  das  Stroma  eintreteiu  Grohe*)  hält  ihre  korkxieher- 
l&rtigen  WindiiDgcD  (Fig.  37)  als  wesentlich  für  die  Turgesccnz  des  Ovarium 
[bei  den  menstrualen  Vorgängen  nnd  beim  Austreten  Graafscher  Follikel. 
Bekanntlich  haben  auch  die  den  Uterus  versorgenden  Gefässe  einen  der- 
artigen Spiralen  Verlauf  und  auch  bei  ihnen  hat  man  diesen  letzteren  für 
wesentlich  bei  der  durch  die  Schwangerschaft  enti>teli  enden  Vergrösserung 
des  Uterus  gehalten.  Dem  ist  jedoch  nicht  so;  denn  durch  die  ausgezeich- 
ijcten    Corrosionspräparate   von    Ilyrtl  (Taf,  I^  Fig.  ^)  wird   es  klar^   das<i 


'* 


l 


..« 


Fig.  88.    Beginnende  InvoUition  eines  Corpus  luteum. 

f  dieser  gewundene  Verlauf  der  Arterien  auch   im  schwangeren^  Uterus  ver- 
bleibt und  ihre  Windungen  sieh  durchaus  niclit  ausgleichen.-) 

«.  Der  Xebeiieierslock,    Parovai'iuiii. 

Breitet  man  das  breite  Liganient  aus  und  betracbtet  es  bei  durch- 
fallendem Lichte,  so  nimmt  man  zwischen  Eih?iter  und  Eierstock  ein  Uöhren- 
ßy Stern  wahr^   welches  eine  dreieckige  Form   bat,   mit  seiner  Basis  gegen 

»)  Virchow'fi  Archiv,  1B('.3.  pag.  278, 

•)  Biehe  namentlich  das  sehr  instructive  Bild  auf  Tafel  XIV.  in  HyrtJa  ConeEions* 
Anatomie.    Wien  1673. 
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<len  Eileiter  liegt,  mit  der  Spitze  aber  dem  Ovarium  aufsitzt   Dieser  röhren- 
filrmige  Körper  ist  der  Nebeneierstock  oder  das  Parovarium  (Fig.  39  ssa).J 

Derselbe  ist  zuerst  von  Rosenmüller  *),  sodann  von  Wrisburg  beschriebeii^ 
worden.    Eine  richtige  Einsicht  aber  hat  zuerst  Kobelt*')  von  ihm  gewonnen, 
indem  er  nachgewiesen  hat,  dass   dieses  Organ  aus  der  Metamorphose  detjj 
mittleren  Blinddärmchens  des  Wolff  sehen  Körpers  hervorgeht.    Er  ist  1  biff^ 
2  Cm.  breit  und   besteht  aus  etwa  15  bis  18  Canälehen,  welche   mit  ein- 
ander im  Znsainmenliange  stehen. 

Einer  eigentliclien  Function    steht   dieses  Organ  nicht  vor  und  bat  für 
uns    nur    darum    ein   praktisches  Interesse,   weil    die   sonst  eine    bellgelbe 
Flüssigkeit   führenden   Röhren    sich    erweitern   und  Geschwülste    darstellen | 
können,  gegen  weklie   mit  chirurgischen  Mitteln  zu  F,elde  gezogen  werden  ' 
muss.     Ihre    inneren  Wandungen  sollen    nach    Becker's"*)  Entdeckung    mit 


Itg.  39.   Ein  ausgewachsenes  Parovarium,  Ovarium  imdFaUopische  Röhre,  (Kobelt). 

tf.  •.  EAhMtttysiora  des  m-sprür^lichen  WolfTAfboTi  Karperi.  t.  Obere  Partia,  welcli«  relegenlUcli  dareli 
ADmnmlnng  roa  FlQ3iifk«it  dilatirt  wird  und  d«n  Hjrdropa  du  br«U«n  Lij^mfinto  dsriteUL  c  Miltlan 
Köhr«npftrtio,  die  H&uptmuiae  des  PorovAriata  bildend,  d.  Untere  Partie,  atfopbtrt,  «,  »tropkirter  tJalMr* 
r^i^t  des  :?^ecr«ti4nj>|^n§fee  de«  WolfTrchea  Körpern.  /.  TermioAle«  Kolbenende  deMelbeii;  hier  b7dAt1d9l7(i- 
btldo&g,  wie  lie  am  breiten  Ligament  oft  TorkemniL  h.  Früher  Hdllemcher  Gang,  jettt  fatloplAche  RUHam 
nebet  Infnndibulam,  yon  welcbem  der  andere  Kolben  i.«  jetzt  ale  Hyd^tide  berabb.&n^<     t.  Ovmriom. 


cylindrischem   Flimmerepithel    ausgekleidet    sein,   ein   Verhältniss,   weichet 
auf  das  Vorkommen  von  Cysten,  welche  mit  FUmmerepithel  bekleidet 
Liclit  wirft. 

Hennig*)  hat  jeden  vom  Bauchfell  isolirten  Gang  des  Nebeneierstocks 
als  ans  drei  über  einander  liegenden,  bei  einer  15jährigen  Jungfrau  schon 
höchst  dünnen,  Lagen  bestellend  gefunden:  die  innerste,  mit  höchst  feinemj 

')  Quaedani  de  ovariie  eiubryonum  et  foetum  bomiDum,  1802« 
*)  Der  Nebeneierstock  des  Weibes.    Heide  1  he rg  1847. 
^)  Ueber  FHmmerepitbelium  im  Geschlechtsapparate  der  Säugetbiere  und  da 
Menschen.    Frankfurt  a,  M.  1857. 
*)  Löc.  dt.  pag.  107, 
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FUmmcrcpithel  besetzte  Schichte  ist  emc  glashellc  Haut  mit  matten  Läügs- 
schattcMj  daran!"  folgt  eine  ziemlich  mächtige,  weitläufige  Längswellen  zeigende 
lind  mit  Längskemen  durchsetzte  Schidite;  die  äusserste  ist  wieder  dttnner 
iiDd  trägt  zahlreiche,  jedoch  matte  Querkerne,  —  daher  das  gegitterte  An- 
fiehen  der  über  einander  liegenden  zweiten  und  dritten  (äusseren)  Schichte» 

7,   Hie  Scheide.     Va^itia. 

Dieselbe  ist  fflr  die  gynäkologische  Praxis  nicht  nur  darum  yon  Interesse, 
weil  sie  in  vielfacher  Weise  erkranken  kann,  sondern  ganz  besonders  anch 
darum,  weil  sie  den  Weg  bildet,  auf  welchem  wir  zur  directen  Untersuchung 
eines  beträchtlichen  Abschnittes  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  gelangen, 
Sie  stellt  einen  häutigen  Schlauch  dar,  welcher,  wie  bereits  bemerkt^  an 
seiner  vorderen  Fläche  eine  geringere  Länge  als  an  seiner  hinteren  dar- 
bietet, indem  erstere  6  bis  7,  letztere  7  bis  8  Cm,  beträgt.  In  der  Breite 
misst  er  1  bis  2  Zoll,  d*  h.  bis  auf  diese  Distanz  kdnnen  durchschnittlich 
seine  Wandungen  von  einander  separirt  werden.  Nach  vorangegangenen 
Geburten  aber  ändert  sich  das  Verliältniss  bedeutend,  so  dass  in  die  Scheide 
Pessarien  eingehraclit  werden  können,  welche  einen  Durchmesser  von  3  Zoll 
und  darüber  haben.  Im  kindlichen  und  jungfritulichen  Zustande  sehen  wir 
an  ilif  eine  vordere  und  luntere  Längsfalte  —  Columna  vaginalis  an- 
teroir  et  posterior,  welche,  wie  wir  es  bereits  im  Cervix  und  im  Uterus 
gesehen  haben,  durch  vielfache  Runzeln  —  Rugae  —  mit  einander  in  Ver- 
bindung stehen  iTaf.  IL,  Fig.  1).  Erst  auf  wiederholt  ausgeübten  Coitus 
und  namentlich  nach  erfolgten  Geburten  schwinden  diese  Rimzeln  und 
Falten,  so  dass  ille  Innenfläche  der  Vagina  mehr  oder  minder  glatt  er- 
scheint 

Das  untere  Ende  der  Scheide  oder  der  Eingang  in  dieselbe  —  Introitus 
s.  orificiura  vaginae,  ^— wird  durch  denConstrictor  cunni  zusammengeschnürt, 
dessen  Kraft  nicht  selten  eiti  beträchtliches  Hinderniss  für  die  geliörige 
Ausübung  der  GescJdechtsfunctionen  bildet,  während  das  obere  Ende  in  der 
bereits  erwähnten  WeLse  den  Cervix  uteri  umfasst  und  das  Scheidengewölbe, 
Laquear  s.  fornix  vaginae^  genannt  wird.  Es  entstehen  so  zwei  Blind- 
Backe,  von  denen  der  vor  der  vorderen  Fläche  der  Vaginalportion  gelegene 
Cul-de-sac  seichter  als  der  hinter  der  hinteren  Fläche  der  Vaginalportion 
gelegene  ist. 

Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  eines  durch  die  Vaginalwand  ge- 
führten Schnittes  nimmt  man  deutlich  drei  Schichten  wahr,  nämlich:  eine 
äussere  F'aserschichte  (Fig.  40  A.),  sodann  eine  mittlere  Muskelschichte 
(l'ig,  40  B,),  welche  ans  Bindegewehe  nebst  zahlreichen  eingestreuten  or- 
gauhchen  31uskeirasern  besteht,  und  eine  mit  Ptlasterepithel  bekleidete 
Schleimsehiclite  (Fig.  40  C).  Das  Bindegewebe  ist  an  elastischen  Fasern 
sclxr   reich,   welche   dazu    beitragen,  die    Vaginalwände    äusserst    fest   und 
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dehnbar  üii  machen.  Dagegen  ist  die  Vagina  an  Drüsen  gar  sehr  arm; 
Becernireiide  Drüsen  besitzt  sie  gar  nicht  und  ist  auch  mit  conglobirt« 
nur  ausnahmsweise  versehen.  Henk  fand  die  letzteren,  den  solitären  Drtlsec 
des  Darmes  ilhnlich;  in  grosser  Zahl  in  der  Vagina  einer  18  jährigen  Selhst- 
raörderin.  Es  waren  niedere  Erliabenheiten  mit  kreisrunder  Basis^  Cent 
Depression  und  0,^  Mm.  im  Durchmesser.  Sie  standen  theils  vereiözell 
theils  in  Querreihen  geordnet,  die  auf  den  ersten  Blick  den  Querwtilsteii 
der  vorderen  und  hinteren  Columne  gliechen,  vorzugsweise  im  oberen  TheÜ 


m-^^inr^ 


-■-.J**-' 


^^v,.*^: 


Fig.  40.    Die  Schichten  der  Yagmalwand. 


der  Vagina  und  auf  den  Lippen  des  Ostium  uterinum.    Dickeiidurchschnitt 
der  Mucosa  zeigten   im  Centrum  einer  jeden   dieser   conglobiitcn    DrQs 
einen    hohlen»    von  Flüssigkeit  erfüllten,  und  von    feinen  Cappilargef&ssell 
durchzogeneu  Raum^). 

Die  innere  Oberflache  der  Scheide  besitzt  zahlreiche  faden-  oder  keg 
fCirmige  Papillen  von   120  bis  130  fi  Lauge   und  56  bis  76  /**  Breite,  döl 
ganz  iu  ein  150  bis   200  n  dickes  Pflasterepithel  von  derselben   Art    will 


^)  Henle,  Anatomie.  Band  IL  pag.  450. 
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der  Speiseröhre  eingebettet  sind,  dessen  oberste  Plättchen  bei  einem 
Darcbmesser  von  22  bis  33  ;*  Kerne  von  6  n  ontlialten^l 

Auch  an  Nerven  ist  tlio  Vagina  durcliaus  nicht  reich,  sie  stammen 
i .-gross tentheils  aus  dem  Plexas  Jiypogastricus  lateralis.  Robert  Lee-)  be- 
schreibt eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Ganglien  und  Nerven^  welche  zum 
Theil  aus  jener  reticulären  Schichte  der  äussersten  Lage  des  Uterus  ent- 
springen sollen,  welche  er  fiilsehlich  ab  NervengebiUle  auJgefasst  hat. 

Die  Lage  der  Vagina  und  ihre  Nachbarschaft  verdient  die  Aufmerk- 
samkeit des  Gynäkologen  aus  einem  doppelten  Grunde,  nämlich:  einmal, 
^veil  er  die  Folgen  von  Quetschung  oder  Zerreissiingj  welche  während 
schwerer  Geburten  vorkommen,  in  der  Form  von  Fisteln  znr  Behandlung 
bekommt,  andererseits  aber,  weil  er  bei  Operationeu  in  dieser  (regend 
I  grosse  Vorsicht  anwenden  muss,  um  derartige  Fisteln  nicht  zu  etabliren* 

Es  ist  daher  stets  im  Auge  zu  behalten,  dass  sich  die  Scheide  im 
kleinen  Becken  befindet  (10  in  Fig.  3),  den  Mastdarm  hinter  sich  hat  und 
von  ihm  oben  etwa  einen  Qnerünger  breit  durch  den  Douglas'schen  Raum, 
unten  aber  durch  ein  Scheidewand  Septum  recto vaginale  (11  Fig.  3), 
welches  bis  auf  den  Boden  geht,  getrennt  ist,  während  sie  nach  vorn  an 
4en  Grund  der  Harnblase  (5  in  Fig.  3)  nnd  die  Urethra  (7  in  Fig,  3) 
grenzt,  von  welcher  sie  durch  eine  ähnliche,  etwa  1*2  Mm*  dicke  Scheide- 
wand wie  am  Rectum^  Septum  urethrovaginale  —  (10 — 7  Fig.  3)  ge- 
trennt ist^  so  dass  maligne  Tumoren  an  der  Vaginalportion,  sowolil  in  die 
Harnblase;  als  in  das  Rectum  durchbrechen^  wührend  älmliche  Neubildungen 
.an  der  vorderen  Scheidewand  leicht  in  tlie  Harnblase  oder  Urethra,  an  der 
hinteren  Scheidewand  in  das  Rectum  eindringen  können,  da  die  Schichten 
4er  Vaginal  wand  nicht  über  2  bis  3  Mui.  dick  sind.  Die  Arterien  der 
Scheide  stammen  aus  der  A,A,  liypogastricis,  obgleich  sie  unmittelbar  aus 
4len  .\.  A.  uterinis,  hämorrh.  mediii,,  pudendis  intern,  und  vesicalibns  her- 
kommen; zuweilen  ist  noch  eine  eigene  Art,  vaginalis  vorhanden. 

Die  Functionen,  welche  die  Vagina  auszuüben  hat,  sind  vielfacher  Art. 
Denn  ausser,  dass  sie  während  des  Coitus  das  männliche  Glied  aufnimmt, 
fallt  ihr  noch  die  Aufgabe  zu,  den  durch  Ejaculation  in  ihr  dcponirten 
Samen  behufs  weitertT  Beförderung  zurückzuhalten,  die  Menstruation  ab- 
fliessen  und  den  Foetus  während  der  Oebui-t  durch  sich  passiren  zu  lassen. 
Hierdurch  wird  schon  die  Thatsache  klar,  auf  welche  wir  in  späteren  Capiteln 
näher  einzugehen  haben  werden,  dass  Verbildungen  oder  Alterationen  in  der 
Structnr  und  im  Lumen  der  Scheide  Folgen  nach  sich  ziehen  kfinnen,  welche 
för  die  Oekonomie  des  wrililirliru  Körpers  von  der  grössten  Tragweite  sind. 


>)  Kölliker,  Gewebelehre,  pag.  567. 

«j  Clinical  reports  of  ovarian  and  uterine  Diseases.     By  Robert  Lee.    London 
1R53.  pag.  29  L 
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Im  juiig^fröulicheii  Zustande  ist  die  Vagina  ganz  oder  tht-ilweise  Trr- 
schlossen  durch 

8,  den  Hymen. 

Derselbe  bildet  eine  Schleimhautfalte  von  verschiedener  Dicke,  welche 
gewöhnlich  eine  halbmondfönnige  Gestall  hat  —  Hymen  semllunaris  — 
dessen  Spitzen  oder  Hörner  gegen  die  Trethramündung  hin  gekehrt  sin^ 
während  die  breite  convexe  Seite  nach  dem  Perineum  zu  gerichtet  ist 
seine  Gewebe  eine  bedeutemle  Festigkeit  besitzen,  bedarf  es  einer  ziemlicl 
Gewalt^  um  die  I^Iembi^Uj  wie  es  beim  Coitus  erforderiich  ist,  zu  ze: 
während  ungeschickte  Manijmlationen  eine  Entzündung  derselben  hi 
rufen  und  jenen  Zustand  schaffen  können,  welclien  wir  später  als  Y 
mus  kennen  lernen  werden-  Bezüglich  der  Schlüsse,  zu  welchen  wir  ms 
der  Existenz  dieser  Membran  auf  das  Vorhandensein  der  Virginilüt  he- 
rechtigt  sind,  verweisen  wir  auf  tlen  Abschnitt  über  die  gerichtsÄrztliche 
Feststellung  der  Virginitat  und  über  die  EmpfÄngniss. 

Die  Form  des  Mjinen  ist  übrigens  nicht  immer  halbmondförmig» 
ßondern  variabel.  So  findet  z.  B.  in  manchen  Fällen  der  Ansatz  um  d» 
ganze  Peripherie  der  Vagina  statt,  wobei  die  Membran  eine  centrale  Oeffiranf 
darbieten  kann,  Hymen  annularis,  Bestehen  mehrere  Oeffnungen,  so  t«t- 
leihen  diese  der  Membran  den  Namen  eines  Hymen  cribriformis.  Zi- 
weilen  können  die  üefiTnungen  so  gross  sein,  dass  der  Coitus  durch  eine 
derselben  bequem  stattfinden  kann.  Einen  solchen  Fall  hat  Br.  Palmer  mit* 
getheilt,  in  welcliem  zwei  grosse  Oeffnungen  bestanden  haben,  welche  dard 
ein  Band  getrennt  waren,  letzteres  gab  ein  Geburtshindemiss  ab*)L  Ab 
seltensten  ist  das  Vorkommen  des  vollkommen  undurchbohrten  Hyinen  — 
Hymen  imperforatus  —  welcher  schon  frühzeitig  Object  unserer  Behand* 
long  wird,  da  er  ein  absolutes  Hinderniss  für  den  Abtiuss  der  HenstnuJ* 
secretion  bildet  und  jene  heftigen  Leiden  setzt,  auf  welche  wir  im  Cajiitd 
über  die  Menstruation  zu  sprechen  kommen  werden. 

Früher  hatte  die  Membran  für  die  Gynäkologie  nur  soweit  ein  Ini 
als  sie  als  Menstruationsbinderniss  oder  als  mechanisches  Impediment  fc 
den  Coitus  angesehen  wurde»  Seitdem  Marion  Sims^)  aber  darauf  aufinei^ 
sara  gemacht  bat,  dass  sie  in  einen  Zustand  gerathen  kann,  welcher  dir 
Frau  schon  bei  dem  Gedanken  einer  Annälterung  des  Mannes  in  Krtaqrf^ 
versetzt,  bat  sie  für  uns  eine  noch  grössere  Bedeutung  gewonnen.  Bei  dir 
Sprengung  des  H.vmen  reisst  dieser  in  drei  bis  vier  Fetzen,  welche  sidl 
zusammenziehen  und  am  hinteren  Tbeil  des  Scbeideneinganges  jene 
artigen    Fleischklümpchen    vorstellen,    welche   als   Oarunculae    myrtifoi 

H  TransÄCt.  of  the  obstetricial  Society  of  London,     IV,  pufi;,  211. 

*}  On  \agiiiisTniis.  Traueact  of  the  übstetiicial  Sudety  of  London«  Vol.  Hl* 
pag.  356  unil  Klinik  der  Gebännulterchinirg^Ie,  Deutsch  herausgegeben  v.  Dr.  D^rm. 
Beigel,  S.  Aufl.    Erlangen  1873  pag.  263. 
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«•  hymcEales  bekannt  sind  und  ebenfalls  der  Sitz  von  Entzündungen  oder 
von  Hyporästiiesieen  werden  und  die  Ausübung  desCoUos  nnmiigUch  macben 
können. 

\h   Die  Seliaiiilet'Kou.    Labia  iiiajora  et  minoni. 

Dieselben  bilden  zwei  H autfalten j  welcbe  einander  in  concentrischer 
Weise  umfassen,  nur  dass  die  äusseren  srft'ei  dicke  Wülste  darstellen,  welche 
durch  eine  vordere  und  hintere  Conimissiir  vereinigt  und  mit  Haaren  be- 
deckt sind^  während  die  inneren,  die  sogenannten  WasKerlefzen  —  Nympbae  — 
ganz  glatt  erscheinen,  vorn  sich  gabelförmig  theileii,  um  das  Präputium 
clitoridis  zu  bilden,  ilire  hinteren  Enden  dagegen  sicli  etwa  um  die  Hitte 
an  der  Innenßäebe  der  grossen  Schamlefzen  verlieren.  Haller*)  hat  auch 
sie  mit  Haaren  bewachsen,  gesehen,  Morgagni^)  hat  die  rechte  Njmphe 
einmal  widernatürlich  klein  und  die  linke  ganz  fehlend  gefunden;  dafür 
hat  Neubauer^)  bei  einer  jungen  Person  an  jeder  Seite  drei  Njraplien,  die 
grössten  und  äussersten  aus  den  grossen  Schamlefzen,  die  beiden  anderen 
aus  der  Yorbant  der  Clitoris  und  die  beiden  dritten  ans  der  Eichel  wachsend, 
gesehen. 

Am  liinteren  Abschnitte  der  grossen  Schamlefzen  liegen 

10.   hie  Duveriiey*selien  UrilKeiu  auch  t'owperNelie  mier  Bart  ho- 
lin^^ehe  Drüsen  geiiaiiiiL    (ilaiMlnlat^  vulvo-vu|?innles  (HuguitT)* 

Sie  sind  in  der  Regel  von  der  (irfisse  und  Form  einer  Bohne  und 
tiaben  ein  Gewicht  von  etwa  20  Oran,  während  ihre  Länge  durehschnitt* 
lieh  l,ji  Cm.,  ihre  grösste  Breite  0,^  Cm.  ihre  Dicke  0,^  Cm.  betrügt^); 
sie  variiren  jedoch  in  dieser  Beziehung  bedeuteiul  Unmittelbar  Innter  der 
Drüse  zieht  der  Musculus  transversns  perinei  profundus  an  ihr  vorbei  und 
übt  durch  seine  Contractionen  entschieden  einen  Einfluss  auf  die  Entleerung 
des  Secretes  aus.  Die  Läppchen  münden  in  einen  Ausführungsgang,  welcher 
an  der  inneren  Seite  des  hinteren  Abschnittes  der  grossen  Schamlefzen  aus- 
mündet. 

Das  Secret  hat  eine  weissliche,  selileimige  Beschaffenheit  und  scheint 
dazu  bestimmt,  den  Scheideneingang  während  des  Coitus  schlüpfrig  zu 
machen.  Es  ist  schon  bei  neugeborenen  Kindern  vorhanden  und  kann 
bei  Erwachsenen  unter  dem  Einflüsse  der  Oescblecbtserregung  sogar 
im  Strahle  ejaculirt  werden.  Diese  Ejaculationen  sind  es»  welche  manche 
Patientinnen  als  Pollutionen  betracliten. 

Die  Drüse  ist  zu  Entzündungen  geneigt,  welche  bald  acut,  bald  chronisch 


1/  Eiern,  ph}^,  T.  VIL  L.  XXVDL  R  11.  §.  XXIL 

■)  De  causis  et  sedibus  morbornm^  Epist.  LVJ.    Art.  X\'ni. 

"*)  De  triplici  nytnpharum  ordine.    Jenae  1774. 

*)  Luschka,  Op.  cit  pag,  401. 
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yerlanfen  und  eiii  rroduct  setzen;  welches  sich  einkapseln  nnd  die  La 
bis  zur  Grösse  einer  Faust  verdicken  kann.  Im  hohen  Alter  scheint 
Drüse  nach  Tiedemaim'iy  ganz  zu  verschwinden. 

IL   Der  KiMer.  —  Clitoris, 

Das  Organ^  dessen  Rolle  während  des  Coitus  eine  auf  die  WoUnsl  { 
Weibes  berechnete  zn  sein  scheint,  ist  in  allen  seinen  Theilen  ein 
des  männlichen  Gliedes,  nur  in  einem  viel  kleineren  Maassstabe,  dm 


.h 


r/'^. 


y\ 


Fig.  4L    Die  CUtoris  viermal  vergrössert    (Farre.) 

«.  Körper,    b.  Krütomangfwink«!.    c,  Elcb«l,    d,  Vena  domlii.    «.  Oberflicliliche  Teneit,  weleba  Tim| 
Wartel  der  Eicliel  komai«D,  and  f,  g.  Veneit,   urelcUe  einen  tieforon  Ursprung  haben.     Die«« 
Blut  in  die  Vena  dor*alia-     h,  Artcria  dörsaJU.    ».,  r.,  L  Nerven  des  Hackens  der  ClitorU,     k,  f#i 
Pl«Ktis,    Pars  Intermediai  genjintii.     U  commußkireaile  YeneDtt«U>   swifclien   d«r  Qlan«  cliUxrii 
FftTt  mtennedi^    m,   VeiiA»«  Cftnikte,    welche  »ni  der  Pttre  intermedia  \k.)  xa  der  iinterxB 
Kdr|»era  ^9t  CUtorij  xlehon.    ».,  ».  und  <».  Lat«rAle  Zweite  der  CoEDmunication  xwiaclien  uen  ) 
OelltMn  und  der  Vena  dorsal!^«   p.  Venen  von  den  Labien,  und  r.  von  den  N^mpbeb  nnd  J«iii  \ 
clltorldis,  vekhe  eich  in   die  Pars  intermedia  oin^ienkeu.    f.  ArlerienKweige,  welche  corrtaiKy^Bd 
der  Pars  intermedia  nnd  den  commnniclrendea  Venen.    *.  Frenmlum  cliioiidis, 

im   erigirten  Zustande   nicht    Über    2   Cm.   lang  nnd  7  Mm.    dick  v. 
hat    einen    Körper^   welcher  mit  einer  Eichel  endigt.    Letztere   ist    sowi 


*)  Ton  den  Duvemey'schen,  ßartholin^sehen  oder  CJowper'echen  Drüsen  des  WeÄ 
üeidelberi^  1840. 
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mit  einem  Freinilum  als  mit  eifiem  Prä[putium  ausgerüstet,  und  da  sich 
die  sie  bedeckuntle  Schleimhaut  einer  sehr  reichlichen  Versorgung  mit 
Nerven  ertrout,  in  liohrm  (iradt*  irritübeU 

Der  Körper  der  CUtoris  besteht  ans  zwei  SchweUk5ri»eni,  welchi!  etwa 
in  der  Mitte  des  Schambogens  t-utstiringen^  in  ihrem  Vorlaufe  convcrgiren, 
sich  sodaiiii  vereinigen,  um  den  -Körper  oder  Schaft  zu  bilden,  mit  der 
Eichel  endigen  und,  mit  Äiisnalime  der  letzteren,  von  einer  gemeinschaft- 
lichen tibrnsen  H(dle  um  gehen  sind.  Etwa  in  der  Mitte  des  Bchamhogens 
nimmt  der  Schaft  plötzlich  eine  andere  RichtuuK  an  und  geht  in  einer 
Krümmung  so  nac!i  unten,  dass  er  mit  den  aufsteigenden  Schenkeln  eiuen 
spitzen  Winkel  bildet.  Die  Carve,  welche  durch  die  genannte  Ilichtungs- 
änderung  entsteht^  wird  auc!i  das  Knie  der  CUtoris  genannt.  Der  Curvatur 
gegenüber  wird  das  Organ  durch  ein  Ligamentum  stiS|>ensorium  an  die 
Symphyse  getieftet.  In  die  Ciura  setzen  sich  zwei  Musculi  ischio  cavemosi 
(Erectores  clitoridis)  fürt,  welche  au«  (|uergestreiften  Muskel faseni  bestehen 
und  nach  Kobelt  an  Länge  denen  der  männlichen  gleichen. 

Aus  der  vorstehenden  Figur  (Fig.  41,)  ist  es  ersichtlich,  dass  die 
Clltoritis  in  einer  äusserst  ausreichenden  Weise  sowohl  mit  Blut  als  mit 
Nerven  versorgt  ist.  Die  beiden  Arteriae  dorsales  laufen  den  Rücken  der 
Clitos  entlang,  versorgen  die  Glans  mit  einem  sehr  dichten  arteriellen 
Netze,  von  wo  das  venöse  Blut  durch  die  Vena  dorsalis  wiederum  abge- 
leitet wird. 

Hiernach  ist  es  begreiflich,  das>  dieses  erectile  Wollustorgaii  eine 
grosse  praktische  Bedeutung  für  uu's  hat,  da  es  nicht  nur  in  verschiedener 
Weise  erkranken,  sondern  ganz  vorzüglich  eine  der  Ursprungsiiuellen  jener  ,j Ver- 
stimmungen^' des  weibliclien  Seelenlebens  abgeben  kann,  die  wohl  im  Stande 
sind,  das  Leben  nicht  nur  der  Patientin,  sondern  auch  des  Arztes  im  höchsten 
Grade  zu  verbittern,  wi^nn  letzterer  nicht  durcli  eine  sehr  umsichtige  Unter- 
suchung dahin  gelangt,  Sitz  und  Veranlassung  des  Uebels  aufzufinden.  In 
neuerer  Zeit  ist  daher  die  gfmzliche  Abtragung  der  Clitoris  (Clitoridectomie) 
wiederholt  ausgeführt  worden.  Auf  diesen  Punkt  werden  wir  indess  in  dem 
Capitel  über  die  nervösen  Erkrankungen  des  Weibes  zurückkommen  müssen. 

Die  CUtoris  wird  in  mancbi^n  Fällen  von  so  abnormer  Grösse  vorge- 
funden, dass  sie  nicht  nur  dem  niannliclten  (Jliede  gleicht,  sondern  dasselbe 
noch  übertreffen  kann*  In  solchen  Füllen  liat  das  Organ  auch  schon  oft 
die  Function  des  Penis  übernommen,  i Lesbische  Liebe.j  Nicht  selten 
geht  diese  Vergrösserung  der  Clitons  mit  anderweitigen  Ilemmungsbildungen 
der  Äusseren  Geschlechtstheile  einher,  so  «lass  bei  diesen  sogen.  ,^wittern" 
es  unter  Umständen  äusserst  scliwierig  werden  kann,  zu  bestimmen,  oh 
sie  dem  männlichen  oder  weiblichen  Gesclilechte  angehören. 


B.   SpccieUe  Beschreibaag  der  weibUchen  Geschlecbtstheile, 
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Im  Jahre  1856  hat  Simon  eine  Art  von  Harnfistel  heobachtet,  welche 
früher  nicfit  bekannt  war,  nämlich  eine  Harnleiter -Schddenfistel,  deren 
Diagnose  am  liebenden  festgestellt  und  der  unmittelbaren  Untersuchung  zu- 
^nglich  gemacht  werden  kann*).  Diese  Fistel  ist  nach  Simon  von  Alquie 
in  Montpelier  beobachtet  worden.  Harnleiter -Gebtirmutterfisteln  haben  zu- 
erst August  Berard  sodann  Wilhelm  Alexander  Freund  in  Breslau  beobacbtet 
Der  letztgenannte  Autor  hat  seine  betreffende  Erfahrung  in  den  von  ihm  und 
BetfNchler  herausgegebenen  Beiträgen'')  und  später  gemeinschaftlich  mit  Dr. 
Josef  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift^)  niedergelegt  Im  Ganzen 
sind  bis  jetzt  vier  derartige  Fälle  bekannt.  Dieselben  sind  die  Yeranlassungan 
gewesen,  dass  Gynäkologen  sowohl  als  Anatomen  mehr  Aufmerksamkeit  auf 
das  Yerhältniss  gericlitet  haben,  welches  zwischen  den  Harnleilern  und  dem 
XJtems  sowohl  als  der  Scheide  stattfindet*  namentlicli  war  es  auch  hier 
wieder  Luschka,  der  eine  vortreffliche  Arbeit  üher  diesen  Gegenstand 
geliefert  hat*),  welche  wir  imserer  Darstellung  zu  Grunde  legen. 

Zum  Zwecke  der  Darstellung  wie  sie  in  der  vorstehenden  Abbildung 
gegeben  ist,  wurde  die  Harnblase  im  Zustande  stärkerer  Ausdehnung  in 
4em  Umfange  abgetragen,  dass  man  die  Innenseite  ihrer  liinteren  Wand, 
insoweit  diese  dem  Uterus  und  der  Scheide  anliegt,  vor  Augen  habe.  Auf 
der  rechten  Seite  geschah  die  thetlweise  Entfernung  auch  von  der  hinteren 
Blasenwand,  um  den  Lauf  des  Harnleiters  an  der  vorderen  Wand  der 
Vagina  zu  zeigen*  Insoweit  das  Gebiet  des  Uterus  und  der  Scheide  von 
der  hinteren  Blasenwand  verhüllt  ist,  wurde  die  Form  mehr  weniger  durch 
dunkle  Linien  auf  die  Innenfläche  der  vorderen  Blasenwand  in  Umrissen 
dargestellt.  Auf  diese  Weise  ist  man  leicht  im  Stande,  die  Entfernung  der 
Uretheren  vom  Utero- Vaginalschlauch  zu  bemessen  und  ausserdem  deutlich 
zu  sehen,  wie  weit  nach  abwärts  von  der  Vaginalportion  des  Uterus  das 
Ende  der  Harnleiter  verlegt  ist, 

Luschka  beschreibt  die  weibliehen  Harnleiter,  welche  eine  durclischnitt- 
licJie  Länge  von  26  Cm.  und  eine  Dicke  von  5  Mm.  besitzen,  in  zwei  Ab- 
theilungen,  nämlich  den  in  der  Bauchhöhle  beündlichen  Abschnitt,  Pars  ab- 
dominalis, und  den  im  Becken  befindlichen  Theil  der  Harnleiter,  Pars 
pelvina.    Der  erste  Abschnitt  hat  für  uns  nur  ein  untergeordnetes  Interesse. 


^  lieber  die  Harnleiter  -  SeheidentiBtel  nebst  einigen  Bemerkungen  aber  die 
lilaben-Hamleiter-Scheidenfistel  und  diellaroIeiter-Gebarmuttertistel  von  Dr.  G.  Simon. 
Scaozoni's  Beiträge  für  Geburtsk*  und  Gj'nitk.  4.  Band  p,  1. 

')  Klinische  Beitrage  zur  Gynäkologie,  herausgegeben  von  Betsehler  und  Wilh. 
Alexander  und  Max  Bernhard  Freund.  Breslau  1862,  Heft  L  pag.  33  und  Heft  IL 
pag.  14. 

'')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1869.  pag.  504, 

*)  Topographie  der  Harnleiter  des  Weibes  von  Prof.  Dr,  H.  ?.  Luschka  m 
Tftbingen.    Archiv  für  Gynäkologie,    Berlin  1872,  HL  Band  pag.  373. 
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ÄDatomie  der  weiblichen  Generationsorgane. 

Bis  zum  Eintritte  iii  das  kleine  Becken  haben  die  Uretheren  einen  con- 
vergirend' 11  VfTlauf,  -  Der  Abstand  der  Anfänpo  sowohl  als  der  Endeu 
variirt,  doch  so,  dass  er  zwiselitMi  den  ersitereu  nicht  mehr  als  9,  zwischcü^ 
den  letzteren  nicht  mehr  als  7  Cm.  beträgt  Die  Uretheren  verlaufen 
grösfetentiieils  lose  vom  Peritonenm  der  hinteren  Baucliwand  bedeckt,  in 
retropcritonealen  Zellstoff,  wo  sie  vom  äusserten  zum  inneren  Rande  desi 
Husculus  psoas  über  diesen  herabsteigen  und  sich  mit  den  über  ihn  lateral- 
wärts  ziehenden  Vasa  ^i^ennatiea  interna  kreuzen. 

Ajifaiigs   liegt    die  Pars   abdominalis   des   rt?chten    Harnleiters   hinte 
dem   Ende  der  Pars  descendens  dnodeni,  so  dass  Verletzungen  oder  Ent- 
zündungen oder  andere  pathologische  Zustände  eine  Conimunication  beider J 
etablireu  können.     In  seinem  weiteren   Verlaufe  ist  der  rechte  Harnleitei 
bis  zur  oberen  Beckenappertur  grösstentheils  von  Schlingen  des  Dünndarms 
bedeckt.      Der    Abdoniinaltheil    des    linken   Marnleiters    steigt    hinter   der 
Flexura  duodeno-jejunaüs  herab  und   ist  in  ^eimm  weiteren  Verlaufe  nicbt, 
blos  von  Schlingen  des  übrigen  Dünndarms  überlagert,  sondern  läuft  bein 
Eintritt  in  das  kleine  Becken  auch  iniiter  dem  Eeetumsehenkel  der  Flexur 
sigmoidea  hinweg.     Wegen  des  vollstilndigeu  Peritonealüberznges  und  selbsc 
eines  beweglichen  Gekröses  tiieser  Flexur  wird  nur  in  solchen  Fällen  durch 
Vcrschwärung   eine   Communication   des  Harnleiters   mit  diesem  Darmstück 
möglich  sein,  in  welchen  eine  Verlnthnng  beider  Organe  vorangegangen  isLj 
Auf  diese  Art  dürfte  ein   sehr  raerkwllnliges  Beispiel  von  llarnleiter-Koth 
fistel    der   linken  Seite   eines  Weibes  zu  Stande  gekommen   sein,    weleheij 
Dr.  Siegel  in  Stuttgart  Luschka  sclmftlich  mitgetlieilt  hat. 

Die   durchschnittlich   12  Cm.    langen  Beckenabschnitte   der   weiblichen 
Ilarnleiter  treten  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  nicht  auf  gleiche  Weis 
auf  beiden  Seiten   herab.     Links  <iberschreitet  der  Harnleiter  dit*  Arti^ril 
iliaca    communis    l*/,j    Cm.   obcrlialb    ihrer   Theüung,    während    der    rechta 
ürether  eben  so  weit  von  derselben  entfernt  über  die  Arteria  iliaca  externa 
herabsteiut.     Sie   verlaufen   im  Allgemeinen  schief   von    hinten   nach  vorn^ 
und  von  aussen  nach  innen  durch  ilie  Beckenliölile^  setzen  jedoch  ilie  con^-S 
vergente  Richtimg  der  Banchtheile  nicht  einfach  fort,  sondern  beschreiben 
eine  tlaelie,  nach  auswärts -rückwärts  convexe  Bogenlinie,  wodurch  ihr  Ab-J 
stand  allmülig  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  gi'össer  wird  als  da,  wo  sie  so 
eben  aus  dem  Nierenbecken  hervorgegangen  sind,  indem  derselbe  etwa 
der  Gegend  des   vierten  Saeralwirbels   sicli   auf   11^.,   Cm.  beläuft.     In  de 
Regel  ist  der  Abstand  der  Beckenabschnittr  der  Harnleiter  von  der  Hedian-I 
ebene^  welche  man  sich  durch   die  Höfie  des  Beckens  gelegt  denkt,   nicht 
auf  beiden  Seiten  ganz  gleich,  sondern  der  linke  Harnleiter  derselben  meis^ 
nilher  gerückt,  als  der  rechte.     Auf  diesen  Punkt  haben  auch  Freund  und 
Josef  aufmerksam  gemacht,  dass  nämlich  der  linke  ürether  beim  Eintritt 
in*8  kleine  Becken  dem  Uterus  etwas  näher  als  der  rechte  liegt.   Sie  finden." 


I>en 

sa«^^ 

cht 

4 


B.  Specielle  Beschreibung  der  weiblichen  Geschlecbtstheile. 


ihn  bei  normaler  Portio  vaginalis  im  Niveau  des  Orificium  uteri  extenium 
rechts  2f^  bis  3,^  Cni.^  Unks  1,.-  bis  2,,  Cm.  von  Laquear  entfenit.  Auch 
Simon  ist  dieses  Verhäitiiiss  nicht  entgaugeii,  deim  der  Sitz  der  Harnleiter- 
Scheidcntistel,  sagt  er,  ist  stets  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  des 
Vaginal  gewölbes  wenigstens  1  bis  2  Cm.  nach  aussen  von  dem  Mutter- 
munde enttVriit,  da  hier  der  Harnleiter  die  Blasenscheidewand  in  schiefer 
Eiclitung  durclibohitj  um  in  die  Blase  zu  münden.  Die  Entfernung  vom 
Muttermund  fanden  Freund  nml  Josef  grosser^  sie  betrügt  rechts  4  Cm. 
und  darüber^  links  2,^  bis  3,^  Cm,,  ausserdem  blnft  der  Urether  von  dieser 
Stelle  aus  noch  2  bis  3  Cm.  zur  Seite  der  Vagina  aliwilrts,  ehe  er  in  die 
Blasenwand  einmtludet  Diese  Differenz  in  der  Distanz  erklärt  Luschka  mit 
dem  normalen  Vorkommen  einer  geringen  Ablenkung  der  Längsaxe  der 
Gebärmutter  von  der  imagijulren  MediauL'bene  des  Beckens^  welche  Ab- 
lenkung von  der  Lage  des  3Iastdarmes  abhängig  xu  sein  seheint;  dabir 
kaim  es  nicht  auffallen,  dass  einer  der  beiden  Urethereu  dem  Uterus  meist 
näher  gerockt  iht  als  der  andere.  Dass^  der  Harnleiter  bei  seinem  weiteren 
Herabsteigen  nicht,  wie  einige  Autoren  annehmen,  durch  die  Plica  Douglasii 
laufen  kann,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  jene  Falte  an  derjenigen  Gegend 
um  die  Länge  des  breiten  Multerbandes  weiter  medialwärt s  liegt,  in  welcher 
der  Harnleiter,  noch  von  wandstÄndigem  Bauchfell  bedeckt,  an  der  Seitcn- 
wand  des  Beckens  herabsteigt-.  Nachdem  der  Urether  die  seitliche  Becken- 
wand verlassen  hat,  kreuzt  er  siel»  mit  dem  runden  Mutterband  und  durch- 
setzt die  Venenconvolute  neben  dem  Mutterhals  und  der  Scheide,  wobei  er 
zugleich  von  der  Arteria  uterina  und  hy[>ogastrica  liherschritteu  wird.  Im 
weiteren  Herabsteigen  tritt  er  dem  CervLx  uteri  und  der  Scheide  so  nalie, 
dass  er  die  vordere  Wand  der  letzteren  in  einer  Strecke  von  1^/^  Cm.  be- 
nlhrt.  In  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  betrügt  die  Entfernung 
vom  Uterus  durchsclinittlich  2,^  Cm,,  während  sie  in  der  Nähe  der  supra* 
vaginalen  Portion  des  Cervix  uteii  von  diesem  nur  8  Mm.,  von  der  Gegend 
des  Scheidengewölhes  nur  G  Mm.  entfernt  sind,  welclie  Entfernung  Venen- 
geflechte und  Zellstoif  ausfüllt.  Obgleich  nun  die  Seiten  der  supravaginalen 
Portion  des  Mtitterhalses  nicht  nnmittelliar  von  den  Uretheren  berührt 
werden,  erfahren  diese  doch  bei  RetroÜexion  des  Ctenis  eine  Knickung, 
welche  unter  Umst&nden  einen  so  hohen  Grad  erreichen  kann,  dass  sie 
ein  Hiuderniss  für  den  Abtluss  des  Harns  in  die  Blase  abgeben  kann. 

Da  sich  nun  die  Längenausdehnung  der  Uretheren  in  der  Regel  nicht 
über  die  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  der  vorderen  Wand  der 
Scheide  erstrecken,  ist  damit  zugleich  das  Gebiet  bezeichnet^  in  welchem 
eine  Communication  der  Harnleiter  mit  der  Höhle  des  Uterus  und  der 
Vagina  Oberhaupt  möglich  sind.  Bis  zur  Ebene  des  Endes  der  Vaginal- 
portion  liegen  die  Harnleiter  neben  dem  Cervix  uteri  und  dem  Gewölbe 
der    Seheide,    daher    ist    es    klar,    dass    Fistnlae    urethrico-uterinae    and 
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—  vagüialüs  hier  nur  die  seitliche  Wand  der  eben    genannten   Organtheil 
treffen    kOiiiien.     Etwa   l\.j   Cm.   unterhalb    des   Füniix    vaginae    sind  ni 
noch   Conimunicationtn    mit    der    Scheide,    also    Ilariileiter-ScheidenfisteJ 
möglich.     Kommt  daher  niiterhalh  dieser  Gegend  eine  CammtLnication 
der  Scheide  vur,    so   kann  sie  offenbar  nur  von   der  Blase  oder  der 
rßhre  ausgehen. 

13.  Die  Arterien  yiid  Yenen  den  GeiiitahiiiparateH. 

Der  GenitalapjiÄrat  ist  in  äusserst  ausgiel>iger  Weise  mit  arterieik« 
und  venÖ:^en  Geffissen  versehen  nnd  da  es  darauf  ankommt,  eine  schnell 
Zu-  und  Abfulir  von  Blut  bewerkstelligen  zu  können,  mit  zahlreichen  Pk 
ausgestattet.  Das  ganze  Uteriiigewebe  z.  B.  ht  in  so  reichlicher  Weise  Tt 
Capillargefasseit  durclidruiigen,dasswirnach  Entfernung  der  Substanz  ein  dÜchti 
Gefössnetz  zurückbehalten,  wie  es  in  Fig,  2,  Taf.  11,  dargestellt  ist  l^ 
Abbildung  ist  nach  einem  Cürrosionspr!ijmrate  dargestellt,  welches  sich  is 
hiesigen  anatomischen  Muneum  betindet  und  von  Hyrtl  angefertigt  word«^ 
ist  Wir  sehen  darin  nicht  nur  die  grosseren  und  kleineren  Gef^s&e^ 
sie  in  ihrem  höchst  eigenthündicb  geschUlngelten  Verlaufe  den  Uterus  Anxt^ 
ziehen,  sondern  auch,  wie  sie  sich  auf  die  Tuben  fortsetzen,  den  Fonia 
vaginae  versorgen  und  die  Vagina  selbst  bet heiligen.  W^ir  haben  das  Ln*" 
tbfJmÜche  der  Ansicht  bereits  berlllirt,  nach  welcher  der  geschlängelte  Ve^ 
lauf  darum  vorhanden  sei,  um  sich  hei  der  Vergrössernug  des  Uterus 
die  Schwangerschaft  strecken  zu  können.  Ebenso  haben  wir  darauf  hi 
wiesen,  dass  LÜese  Schlängelungen  der  Arterien  bei  den  VergrÖsserungen  lii 
Gebärmutter  gar  nicht  weichen,  daher  auch  den  ihnen  angedichteten  Zwecl 
n i  e  li  t  e u  t  sp  ree I j  e  n  k  ö n  ne  n. 

Höchst  eigenthümUch  ist  es,  dass  bei  den  VergrÖsserungen  des  Uter»» 
wie  sie  aamentlieb  in  der  Schwangerschaft  auftreten,  nicht  sowohl  eine  Vtf- 
raebrung  der  Arterien,  als  der  Venen  htattiindet.  Die  Vertuehrmig  dtf 
letzteren  ist  ebenso  enorm,  wie  es  die  Erweiterung  ihres  Lumens  ist 
bildet  ein  Geflecht,  welches  den  Tterus  vollstiindig  umgiebt  und  durt; 
dringt.  Dieses  Verhilltniss  ist  in  ganz  nnübt'rtreft'licht'r  Weise  in  eiac 
im  hiesigen  anatomischen  Museum  befindlichen,  von  Prof.  Voigt  angefei 
Prai^arate  (Nr.  299)  dargestellt.  Es  ist  dies  ein  im  fünften  Mai 
sebwangerer  Uterus,  dessen  Arterien  und  Venen  injieitt  wurden,  dei 
Parenchym  aber  durch  Corrosiou  entfernt  worden  ist.  Wir  geben  eine  Ab- 
bildung dieses  merkwürdigen  Präi)arates  auf  Tail  l.  in  halber  uatfirlichi 
Grosse.  Das  L'eber wiegen  der  Venen  über  die  Arterien  ist  höchst  ai 
fallend;  erstere  haben  eine  Hache,  nicht  ejlindrische  Form,  sind  klappeulo^ 
bilden  netzförmige  Verbindungen  und  zeigen  eine  dureliaus  varicöse 
scbartenlieit.  An  den  Arterien  sehen  wir  ausser  ihrem  spiralförmigen  Vi* 
laufe,  dass  sie  aus  der  einen  Hälfte  ties  Uterus  in  die  andere  hinüln^J 
laufen  und  daselbst  Verbindungen  bewirken. 


ß.  Spedelle  Besclireibang  der  weiblichen  OcBchlechtgtheile» 
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Di€  HauptqueliCj  welche  die  (ieiütalorgane  mit  Blut  versorgt,  büdeit 
die  A,A-  spermaticae  inteniaCj  welche  seitlich  des  Beckeneinganges  in  die- 
breiten  Mutterbänder  eintreten  und  sich  von  dort  zum  Eierstock  begeben^ 
woselbst  sie  mit  einem  Aste  der  Arteria  uterina  anastomosiren,  welche 
ihren  Verlauf  längs  der  Tuba  Fallopii  genommen  hat,  um  ebenfalls  in  den 
Eierstock  zu  gelangen. 

Der  Uterus  selbst  wird  hauptsächlich  von  der  Arteria  uterina  versorgt^ 
welche  aus  dem  Ramus  anterior  der  Arteria  hypogastrica  entspringt,  sich 
zum  Collum  uteri  begiebt  und  von  hier  aus,  dem  Rande  der  (iehärmutter 
entlang,  bis  zum  Fundus  nteri  hinauf  ihren  geschlängelten  Verlauf  nimmt^ 
dnrch  welchen  letzteren  sie  sich  vor  allen  anderen  Zweigen  der  Hypogastrica 
auszeichnet.  Das  Scheidengewölbe  und  die  Vaginalporfion  erhalten  von  ihr 
kleine  Zweigchen,  welche  sodann  in  die  Substanz  der  Gebärmutter  ein- 
treten und  «üeselbe  überall  flurchdringen.  Ein  Zweig  geht  mit  dem  rnndeir 
^lutterbande  in  den  Leistencanal  und  verbindet  sich  daselbst  mit  der  Arteria 
epigastrica  inferior. 

Die  äusseren  Gescblechtstheile  werden  hauptsächlich  von  der  Arteria 
pudenda  communis  versorgt,  welche  sicli  unter  dem  Schamhogen  gleich 
hinter  der  Vereinigung  der  Schwellkörper  der  Clitoris  in  die  Arteria  pro- 
funda und  dorsalis  clitoridis  theilL  Von  ihren  Aesten  versorgt  die  Arteria 
hämorrhoidalis  media  zum  Theil  Blase  und  Scheide,  die  Arteria  perinei,  die 
grossen  Schamlefzen  und  die  Muskeln  des  Bammes,  während  sich  die  Arteria 
profunda  und  dorsalis  clitoridis  auf  die  Schwellkfirper  des  Kitzlers  be- 
schränken. Die  aus  der  Arteria  epigastrica  inferior  entspringende  Arteria 
spermatica  extenia  bleibt  beim  Weibe  nur  klein  und  ist  für  das  runde 
Matterband  bestimmt.  Die  grossen  Schamlefzen  werden  von  den  Arteriis 
pudendis  extemis  versorgt.  Die  Venen  bilden  äusserst  zahlreiche  Plexus^ 
welche  theils  in  den  äusseren  Geschleehtstheilen  liegen,  theils  die  Vagina 
und  die  Gebärmntter  umstricken,  mit  den  übrigen  Venengefleehten  des 
Beckens  sich  vereinen,  bis  sie  ihren  Inhalt  in  die  Vena  hy|iogastrica  ent* 
leeren. 

14.  Bie  Lynipligetlisse. 

Was  «lie  Lymphgefösse  des  Geschlechtsapparates  betrifft,  so  sind  die- 
selben zwar  überall  in  grosser  Anzahl  anzutreffen,  allein  eine  genauere  Be- 
schreibung derselben  ist  bisher  noch  nicht  gegeben.  Am  TTferns  sind  die- 
selben im  schwangeren  Zustande  weit  leichter  darzustellen,  als  es  im  nicht 
schwangeren  Organe  der  Fall  ist.  Cruveilhier ')  hat  sie  in  zwei  Abtheilungen 
gebracht,  nämlich  in  eine  oberflächlich  gelegene,  welche  sich  unmittelbar 
nöter  der  Feritonealbedeekuug  beiindet,  und  in  eine  tiefer  gelegene,  welche 
«ich  in  die  Uterussubstanz  liinein   erstreckt,  wo  sie  an  sehr  vielen  Stellen 


»)  CruTeilhisr,  path.  Anat.  iiv.  XIH. 
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zu  Gruppen  angehäuft  sind.  Die  Lymphgefasse  der  Gebärmatter  ergiessei 
ihren  Inhalt;  nachdem  sie  sich  durch  die  breiten  Ligaroente  hingezogen  iui< 
mit  den  ron  den  Eileitern,  den  Ovarien  und  den  runden  Ligamenten  her 
rührenden  Lymphgefässen  eine  Vereinigung  eingegangen  sind,  in  die  vo 
der  Aorta  und  Vena  cava  gelegenen  Drüsen. 

Eine  schöne  Darstellung  des  bisher  bekannten  Lymphgefässsjstems  finde 
sich  in  dem  mehrfach  erwähnten  Werke  von  Savage  ^),  und  Dr.  Leopold  hat  ii 
der  Sitzung  der  Gynäkologischen  Abtheilung  der  NaturforscherTersammlong  zi 
Leipzig  vom  14.  Aug.  1872  die  Resultate  der  Untersuchungen  mitgetheilt,  weicht 
er  am  injicirten  und  nicht  injicirten  Uterus  vom  Schaf,  Kaninchen  und  Menschei 
angestellt  hat.  „Injectionen  von  Silberlösung  7.10  %  unter  die  serosa  und  mucGSJ 
uteri  am  Schaf  ergeben  Bilder,  welche  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  für  Lymph- 
bahnen, meist  der  Längsrichtung  des  Uterushornes  parallel  laufend^  sprechet 
Dieselben  schicken  deutliche  Ausläufer  durch  die  Muscularis  nach  dei 
Schleimhaut,  und  scheinen  in  der  letztern  im  Gegensatz  zu  den  gröberei 
Bahnen  auf  der  Serosa  mehr  Netze  feinster  Art  zu  sein.  Bei  Kaninchen, 
deren  Blutgefässe  mit  rothem  Leim  ganz  gefüllt  sind,  erscheinen  in  dei 
Muscularis  nach  Silberinjection  theils  Endothellager  mit  deutlichen  geftss- 
artigen  Ausläufern,  tlieils  wirklich  atisgebürstete  Gefasse,  die  ihrer  Grösse 
und  Gestalt  nach  Lymphbahnen  sehr  ähnlicli  sind.  Injectionen  von  wetssei 
Masse  unter  die  Serosa  und  in  die  Muscularis  schwangerer  Uteri  tob 
Kaninchen  und  Menschen  nach  Erfüllung  der  Blutgefässe  ergehen  des 
obigen  ähnliche  Bilder;  besonders  wichtig  erscheinen  eigenthümliche  Greftss- 
erfüllungen.an  den  Wänden  der  grossen  Venen,  die  ihrer  Natur  nach  eben- 
falls mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  für  Lymphräume  gehalten  werdet 
können"  -). 

15.  Die  Nerven. 

Von  jeher  haben  sich  die  Anatomen  sowohl,  als  die  Gynäkologen  be- 
müht, ein  klares  Bild  von  der  Innervation  des  Geschlechtsapparates  über- 
liaupt  und  ganz  besonders  des  Uterus  zu  liefern,  da  erst  eine  gena« 
Kenntniss  der  Nervenverzvveigungen  uns  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Phy- 
siologie des  weiblichen  Geschlechtsapparates  geben  kann.  Wir  dürfen  nur 
die  Namen  Robert  Lee"*),  Snow-Beck*),  W.  Hunter,  Tiedemann 
und  eine  Menge  Anderer  bis  auf  Frankenhäuser*^;  nennen,  um  darzuthun, 
dass  die  besten  Kräfte  an  die  Lösung  der  schwierigen  Aufgabe  herange- 
getreten  sind.  — 

h  Savage,  a.  a.  0.  Taf.  XII. 

-)  Tageblatt  der  45.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Leipzif 
1872.  p.  173. 

'^)  Pliilosophical  Transactions  1842. 
\)  Philosophical  Transactions  1840. 
^*)  Pie  Nerven  der  Gebärmutter.    Jena  1867. 
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Da  eine  Verlblguug  der  Arbeiten  dieser  Autoren  nicht  in  unsemu 
Interesse  liegt,  begnügen  wir  uns  mit  der  Bemerkung^  dass  es  für  das  pnl- 
tische  Interesse,  welches  wir  iin  Auge  haben,  genügt,  darauf  hinzuweisen,  die» 
der  weibliche  Gesdilechtsapparat  einerseits  aus  den  Str&iigeu  der  uutem 
Lumbargegend,  andererseits  aus  dem  Sympathicus  mit  Nerven  versorgt  wiri 
Aus  diesem  Verbältniss  wird  es  von  vornherein  klar,  dass  £]rkranka]]|^ 
welche  im  Geiierationsorgane  ihren  Sitz  haben,  Erscheinuiigen  hervoi 
welche  weit  entfernt  von  ihrer  Ursprangsquelle  ihre  Rolle  spielen« 

Von   den   für  uns   wichtigen   Beckennerven  (Fig.  43)   ist    zunäcl 
Nervus    cniralis    anterior  zu  erwähnen,    welcher  aus  dem   Plexus  l 
seinen  Ursprung  nimmt  und  in  der  oberen  Leistengegend  sich  verlicru   A» 
demselben    Plexus    enti>pringt    der  Nervus    obturatorius,    steigt    nahe   dsr 
Symphysis  sacroiliaca  etwa  1  Zoll  unter  der  oberen  Lage  und  dami  ontfr» 
halb  des  oberen  Randes  des  Levator  ani  auf  und  tritt  sodann  durch  das  Fön« 
men  obturatum  zu  den  iimeren  Muskeln  des  Oberschenkels.     Die  dritten 
vierten  oberen  Sacralnerven,  welelic  jcdcrseits  aus  den  vorderen  Löchern  da 
Kreuzbeins  kommen,  nehmen  seitwärts  ihren  Verlauf  und  bilden   den  Pia« 
sacro-cruralis,  welcher  der  grösste  des  Körpers  ist   Von  den  unteren  SamJ- 
nerven,  welche  gleichfalls  durch  die  Foramina  anteriora  austreten,  ¥rir4  M 
Gewebe  der  Steissbeinregion  betheiligt. 

Von  den  vielen  Plexus,  welche  wir  in  dieser  Gegend  anti^effen,  hat  ft 
uns  der  Plexus  pudendalis  die  grösste  Wichtigkeit  Derselbe  ist  oor  fii 
Anhang  des  Plexus  ischiaticus  und  verstärkt  sich  durch  einige  Zweige  dif 
4.  und  5.  Sacralnerven.  Er  liegt  am  unteren  Rande  des  bimförroiga 
Muskels  und  löst  sich  in  verschiedene  kleinere  Geflechte  auf.  Er  schidit 
den  unteren  und  mittleren  llämorrhoidahierveu  aus,  um  den  Levator  iffl- 
den  Blasengrund,  die  Vagina,  den  äusseren  und  inneren  Schlicssmuskel  de» 
Afters  und  die  Haut  der  Aftergegend  zu  versorgen.  Ebenso  entspringt  b 
ihm  der  Nervus  pudendus,  welcher,  nachdem  er  durch  das  grosse  Hoftlod 
die  Beckenliöhle  verlassen  und  durch  das  kleine  in  dieselbe  wiedema 
eingetreten  ist,  sich  an  den  aufsteigenden  Sitzbeinast  begiebt  und  sieb  di- 
selbst  in  einen  obertiächlichen,  die  Haut  des  Dammes  versorgen deu,  nndfl 
einen  tieferen  Ast  theilt^  von  welcliem  ausser  einigen  Dainmmuskehi  d<r 
Spliincter  ani  externus,  scliliessUch  die  Scheide  und  die  gi'ossen  Schi»' 
lefzen  versorgt  werden.  Der  zweite  Zweig,  welcher  beim  Mann  als  Neu» 
dorsalis  penis  dieses  Organ  ^uin  Theil  versorgt,  ist  beim  Weibe  viel  kleine 
und  versieht  die  Clitoris  und  einen  Theil  der  kleinen  Sehanilefzen. 

Der  Lendentlit'il  des  Sympatliicus  versorgt  durch  Aeste,  welche  »» 
dem  Plexus  spermatlcus  entspringen,  zunächst  die  Eierstöcke,  Die  Plen^ 
spcrmatici  inferiores,  welche  sich  zur  Seite  des  Mastdarmes  bofindeii  lui 
durch  Ganglia  sacralia  und  Fäden  aus  dem  Tlexus  pudendalis  der  4,  und  3i 
Krcuznerveu  sich  verstärken,   lösen   sich  in  verschiedene  Plexus   auf   tä 
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denen  der  eine,  der  Plexus  uterinus,  zwischen  Jen  Blüttern  der  Ligamenta 
lata  lit'gt;  seine  Fortsetzungen  laufen  mit  zahlreichen  kleinen  Ganglien 
in  das  Gewebe  des  Uterus  hinein*  Diese  sind  nach  HyrtU)  ibenso  viele 
Bewegungscentra  des  Uterus  und  machen  es  verstandlich,  dass  Frauen  im  be- 

I 


Fig.  44.    Nerven  dea  nicht  «chwangerea  Uterus  und  der  tlitoris,   (llirachfeld.) 

wusstloscn  Zustande,  ja  seihst  als  tjoiclien  geboren  haben»  Von  einem  anderen 
Plexus,    dem   Plexus   vcsico- vaginalis,  wird  ein  Theil  der   Yagina  versorgt 
Die  oberÜÄchliclten,  unmittelbar  unter  der  Peritonealbedeckung  liegen- 
den, Xervenausbruitungen  sind  leichter  darzustellen,  als  es  möglich  ist,  die 
*iii   das    Uteringe  wehe    eindringenden    Nervenaweige    zu    verfolgen»      Die   in 


«)  Anat.  pag,  6U6. 
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Fig.  44  gegebene  Abbildung  stellt  einen  perpeudiculilreii  Burchsclmitt  des  Uterus 
von  vorn  nach  hinten  dar,  welcher  vom  durch  den  Körper  des  Schambeins, 
rechts  von  der  Symphyse,  hinten  durch  das  Ilium,  etwa  1  Zoll  rechts  von 
der  Symphysis  eacroiliaca,  geht.  Die  rechte  Seite  des  Beckens,  das  sub- 
peritoneale  Gewebe  und  die  GefüssL«  sind  sorirfältig  entfernt. 

1.  ist  der  Heitus  hypogastricus,  welcher  auf  der  Bifnrcation  derAbdomi- 
nal-aorta  liegt;  2.  ein  Zweig  des  Plexus  meseiitericus  inferior,  welcher  das 
Rectum  versorgt  und  vielfache  Verstärkungen  durch  die  Theilung  des  Plexus 
hypogastricus  derselben  Seite  erapföugt;  3.  eines  der  Lumbarganglien  des 
Sympathicus,  von  denen  alle  Zweige  zum  Plexus  hypogastricus  abgeben; 
4-,  4.  Plexus  spermatiüi,  durch  Theilung  des  Plexus  renalis  und  aorticus 
entstanden,  versorgen  die  Faüopischen  ßühren,  die  Ovarien  und  den  oberen 
Theil  des  Uterus;  b.  Zweige  des  3.  und  4.  Saeralnerven,  den  vorher- 
geiienden  unterstützend ,  um  zu  bilden  6.  und  7.  den  rechten  Plexus 
hypogastricus  inferior,  Ganglien,  —  Cervicalganglien  (Robert  Lee)  — 
welche  au  keinem  Theil  des  Plexus  hypogastricus  (1)  gefunden  werden,  be- 
gegnet man  beständig  an  den  mit  C  und  7  bezeichneten  Stollen;  8.  Uterine 
Fäden,  Der  untere  Theil  des  Uterus  wird  von  Nerven  des  Plexus  hypo- 
gastricus  inferior  versorgt;  der  mittlere  Theil  durch  deutliche  Prolongationen^ 
welche  vom  Plexus  hypogastricus  (aorticus  inferior)  (1)  heriUhren;  der 
Fundus  durch  den  Plexus  spermaticus  und  durch  Filamente,  welche  aus  den 
beiden  vorhergehend  genannten  stammen;  0,  Plexus  vesicalis  nebst  Zweigen; 
10,  Stamm  des  grossen  Nervus  ischiaticns;  11.  einer  der  Muskelfäden, 
(Zweig  des  Levator  ani)  aus  dem  4.  Saeralnerven;  12*  Stamm  des  Nervus 
pudendus.  13.  Fortsetzung  der  zuletzt  genannten  Nerven  in  den  Nervus 
dorsalis  clitoridis;  R.  Rectum;  U.  Uterus;  B,  Blase;  D,  der  durch- 
schnittene Musculus  transversus  perinei;   S.  Durchschnitt  durch  das  Ilium'). 


16.   Her  DaiittiL.    Periiieuiii, 

Unter  dem  Damm  verstehen  wir  jenen  Raum,  welcher  sich  zwischen 
der  liinteren  Commissnr  der  Labien  und  dem  After  befindet  und  seitlich 
durch  die  Tubera  ossium  ischii  begi^enzt  wird.  Seine  Länge  betragt  daher 
etwa  2  bis  3  Cm.,  seine  Breite  gegen  4  bis  B  Cm.     (9  in  Fig.  45.) 

Die  Bedeutung^  welche  diese  Gegend  für  d«  n  Geburtshelfer  hat»  ist  in- 
fioferu  eine  andere  als  für  den  Gynäkologen,  indem  sie  erster en  im  unver- 
letzten Zustande  inieressirt,  wiilirend  sie  als  Object  der  Behandlung  dem 
letzteren  nur  dann  zukommt,  wenn  sie  eine  Verletzung  erlitten  hat.  Hier 
Labeu  wir  es  nur  mit  der  Beschreibung  dieser  Gegend  zu  ihun,  und  werden 
auf  dieselbe  im  verletzten  Zustande  bei  der  Besprechung  des  Prolapsus 
uteri,  sowie  der  Dammrisse  n&her  einzugehen  haben. 


«)  Savagc,  a.  a,  0,  Taf.  X. 
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springt  von  der  unteren  Fläche  des  vorderen  Endes  des  Arcus  tendlneq 
mit  Tielen  Zacken^  von  denen  die  meisten  sich  mit  Fasern  des  Sphincter 
ani  vermischen  und  sich  an  die  äussere  Fläche  der  Sj»itze  des  Steiss1>ei]is 
inseriren.  Ber  Muskel  liegt  zwischen  der  Fascia  perinei  und  der  Fascii 
pelvis.  Indem  die  Levatores  beider  Seiten  nach  unten  und  innen  canver* 
gjren,  dienen  sie  Llingsmuskelfasern  der  Vagina  als  Tnseitionspunkte, 

Am  dachsten  ist  das  Perineum  unmittelbar  hinter  der  Cominissur  der 
Schamlippen  und  wird  gegen  den  Mastdarm  zu  stets  dicker.  Dieser  eigejot- 
liehe  Körper  des  Perineum  \{\  in  Fig.  45)  interessirt  uns  am  meisten^  ds 
er  es  ist,  welcher  sicii  wälirend  der  Gehurt  zum  Theil  bis  zui*  IXlime 
eines  Kartenblattes  ausdehnen  muss^  dalier  sehr  leicht  reisst  und  jene  Vc 
letzungen  darbietet,  welche  als  Dammrisse  von  grösserer  oder  geringer«"] 
Ausdehnung  bekannt  sind.  Die  Integrität  des  weiblichen  Mittelfleiscii«$| 
hängt  daher  gänzlich  vom  unverletzten  Zustande  dieser  Stelle  ab,  welc 
um  so  wichtiger  ist,  als  sie  die  Anhcftungsstelle  wichtiger  Ligamente  oiiil 
Muskeln  ahgiebt,  welche  nach  dem  Verlustt  ihres  Fixationspunktes  Zustibiltl 
schaffen,  deren  Existenz  von  nachtlieiligem  Einflüsse  auf  die  BcschafFenbdtl 
und  Function  des  Geschlechtsapparates  sind. 

Der  Baum  zwischen  hinterer  Labiencommissur  und  dein  Anus  wl 
einer  dunkel  geförbten,  höchst  elastischen,  unbehaarten^  viele  Talgd 
enthaltenden  Haut  bedeckt,  unter  welcher  sich  die  oberfläcliliche 
des  Dammes  befindet.  Diese  ist  eine  Fortsetzung  der  äusseren  Fascie  d^ 
Umgebung  und  nimmt  nicht  selten  ein  ziemliches,  2  bis  4  Cm,  dickes 
lager  auf,  welches  in  seiner  Richtung  nach  vorn  an  Slächtigkeit  abni 
und  sich  seitlich  unmittelbar  in  die  grossen  Schamlefzen  tortsetzt,  üe 
iliesem  Fettlager  breitet  sich  die  Fascia  perinci  propria  aus,  deren  hint 
Tbcil  einblättrig  ist,  am  Ligamentum  tuberoso-sacrum  und  am  Tuber 
ischii  entspringt,  sich  aufwärts  nach  dem  Areas  tendiueus  pelvis  erhebt 
sich  von  hier  unter  einem  spitzen  .Winkel,  auf  der  unteren  Fläche 
Musculus  levator  ani  nach  ab-  und  einwärts  gleitend,  zum  Spbincter  «rfl 
externus  begiebt,  wo  er  mit  der  Fascia  superficialis  verschmilzt  (HyrtlXl 
der  vordere  Theil  der  lascie  erhebt  sich  nach  vorn  und  ffiUt  insl 
Theil  den  Kaum  des  Arcus  pubis  aus.  Er  spaltet  sich  in  zwei  BlätterJ 
welche  die  sich  hier  befindenden  Muskeln  und  die  Schenkel  der  Clitonlj 
aufnehmen  und  au  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeins,  dem  absteigen-] 
den  Aste  des  Schambeins  und  am  Ligamentum  arcuatum  pubis  sich  ftrj 
setzen  ^) 

Was  die  GetUsse  und  Nerven  betrifft,  welche  das  Perineum   versor 
so  haben   wir   derselben   bereits  Erwähnung  gethan.     Wir   haben   es  Mfl 
namentlich  mit  der  Arteria  pndeoda  zu  tlvun,  welche  nach  ihrem  Austrintl 


Fa$d 


Fcti^l 


*)  Kiwisch,  Ritter  von  Rotterau,  die  Geburtskunde*    Erlangen,  1850.   p^  S(k 


B.   Spccielle  Beschreibung^  der  weiblicheo  Geacbieclitatbeile. 

aus  dorn  Becken  neben  dem  Reetom  und  an  der  Vorderseite  des  Musculus 
piriformis  und  der  Sacral nerven  eine  scharfe  Biegung  an  der  Spina  ischii 
maciit  und  unmittelbar  am  Ansätze  des  kleineren  Ligamentum  ischiaticum 
und  des  Musculus  iscbio-coccygeus  sich  in  den  hinteren  Theil  des  Perineum 
einsenkt.  Hier  betindet  sie  sich,  in  Gemeinschaft  mit  dorn  Ner\Tis  pudendus,  in 
Einern  Canal  eingeschlossen,  welcher  für  ht-ide  durch  die  Fascia  obturatoria^ 


Fig.  46.    Vertiuaier  Durchschnitt  durch  das  Betkeo  uaeh  Öavago, 
etwa  1  ZoU^ftbor  dem  Tuber  ischii,  gebildet  ist,  und  sclilängelt  sich  schlioiis- 
lich  zur  Clitoris  vor.     Ausser  dem  Hauptzweige   wird  das   Perineum    von 
duer  Anzahl  ziemlich  regelmässig  vertheilter  Zweige  versorgt. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Nervus  pudendus  und  seinen  Zweigen,  dessen 
Endfilamonte  ein  so  vollkommenes  Netz  über  der  Clitoris  bilden,  dass  dieses 
kleine  Organ  im  Verhäiltniss  zum  miimlichen  GUede  eine  vier-  bis  fünf- 
fach grössere  Kervenversorgung  erhält. 
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17.   Laire  und  llefeHtiguiifir  des  Vtenis  im  Beckeu. 

Für   die   praktischen  Zwecke,    welche   wir   m  verfolgeu    haben^ 
von   Wichtigkeit,    ehie   gcuaae  Kcuntiiiss    nicht  nur  der  Lagt»    des   üt 
im  Becken  zu  haben,  sondern  auch  den  Werth  derjenigen  Theile  genau  m\ 
kennen^  welche  seine  Befestigung  im  Becken  besorgen. 

Wie  wir  bereits  gesehen,  wird  der  Uterus  zunächst  in  eine  FaHiL 
welche  das  Peritoneum  für  iltn  maclit,  aufgenomtnen^  welche  sich  reelrts 
und  links  quer  durch  das  Becken  ab  breite  Mutterbänder  furtsetzeo,  h 
dieser  Lage  alM-r  wfirde  das  Organ  uielit  verliarrcn  können,  sondern  es  wflrd« 
fallen,  wenn  es  an  seinem  Ilahtheil  nicht  von  ihr  im  Becken  durch  Binde 


Fig,  47.    Vcrticaler  Durchschnitt  dur«  li  das  Becken  nach  Marion  Sims. 


gewebe  hefestigten  ^?cheide  luniüs^t  wnrde.  Diese  Verbindung  wird  nach 
vorn  durch  den  Uebergang  des  reritoneum  auf  die  Bbise  verst^lrkt,  wch 
selbst  jene  seichte  Grube  entsteht^  welche  Excavatio  vesico- uterina  genannt 
und  von  zwei  Falten  beurrenzt  wird,  welche  dnrcli  die  Plicae  vesico-uteriniM* 
gebildet  werden,  VAne  rfliulicb  verstärkende  Vorrichtung  tindet  nach  hinten 
statt,  wo  durclj  den  Uebergang  des  Peritoneum  vom  Uterus  auf  das  Reetuin 
die  etwas  tiefere  Excavatio  recto- uterina  entsteht^  welche  ihrerseits  durcb 
ähnliche  zwei  Falten,  —  Plicae  recto -nterinae  —  uüigrenüt  wird.  Diese 
Begrenzung  uroschliesst  Miiskelgewebe  und  hat  daher  von  Luschka  aucJs 
den  Namen  ^luäculns  retractor  uteri  erhalten. 


B.   Specit*ll«  Ht'ichreibtiiig  der  weiblicb**u  GrschlechUtheih' 
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Endlich  haben  wir  noch  der  nuiden  Muttcrbüuder  zu  erwähneii,  welche 
einen  bogenförmigcti  Verlauf  nehmüii  und  sich  in  die  grossen  Schamlefzeu 
inserirend  endigen.  Dies«?  Bänder  enthalten  nicht  nur  glatte,  sondern  auch 
quergestreifte  3Iiiskelfasern ')  nnd  besitzen  daher  eine  nicht  unbeträchtliche 
Contractilität  und  Festigkeit, 

Betrachten  wir  diesen  Befesti|<ungsapparat  zum  Zwecke  der  Eiiialtung 
des  Uterus  in  seiner  Lage,  ^o  leuclitct  uns  von  voniherein  ein,  dass  er  bei 
normaler  Beschaffenheit  seiner  concurrirenden  Theile  derart  wirkt,  dass  er 
den  Bewegungen  des  Uterus  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  einen 
ziemlich  weiten  Spielraum  gewährt. 


^O/ 


/ 


Tig,  4ö.   ^Senkrechter  Durchscimilt  durch  das  Becken  nach  Kohlrausch. 
((Jraily  Hewitt.) 

Da  sich  das  Urgan  iu  tler  Mitte  des  Beckens  derart  betindet,  dass 
M  in  einem  stumpfen  Winkel  zur  Vagina  steht,  werden  die  breiten  Mutter- 
bftnder  diese  Lage  so  beeinflussen,  dass  sie  nur  in  beschränkter  Weise 
nach  rechts  oder  links  verändert  werden  kann,  während  die  runden  Matter- 
bänder  den  Fundus  uteri  nach  vorn  binden  und  ihm  verwehren  werden 
nach  rtlckwärts  zu  fallen.  Die  Befestigung  am  Mutterhalse  geschieht  durch 
das  Scheidendach,   die   Ligamenta  vesico- uterina  und  recto- uterina  in  so 

»)  L,  Schiff,  Dad  Liganiciitiini  ut<^n  rotundiim.   Slricker's  inedic.  Jahrbücher  1872. 
pag.  247. 
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Hiebt  von  der  Wirkung  eines  einzigen  winzigen  Muskels  üb,  sondern  berulit 
eben  auf  dem  Zusammenwirken  des  ganzen  Ap]>arate5,  welcher,  wenn  er, 
wie  die  tägliche  Eilahriing  lelirt^  intact  ist,  voUkomnien  hiiireichtj  denlIU?rus 
in  seiner  physiologischen  Lage  zu  erhalten.  Letztere  ist  allerdings  insofcm 
unsicher,  als  sie  durcli  die  Füllung  oder  Entleerung  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes beein^^usi^t  wird.  Aber  auch  dieser  Einfluss  hat  seint.'  bestimmten 
Grenzen  und  eine  solche  normale  Position,  wie  sie  Bernhard  Schulze  \^ 
beschreibt  und  abbildet ^  kommt  bei  einem  gesunden  Weibe  ganz  ent- 
schieden nicht  vor,  und  es  kann  diese  Beobachtung  gewiss  nur  auf  einem 
Irrthumc  beruhen.  Ist  etu  Uterus  im  Stande,  in  der  Weise,  wie  Bernhard 
Schulze  es  b«sclireibt,  nach  vorn  überzukippen,  dann  hat  er  in  seinem 
Gewebe  oder  in  seinen  Aulieftungen  einr  Veränderung  erlitten,  welche  mit 
heftigen  Symptomen  einhergelien  kaim.  Dass  sie  mit  ihnen  nicht  immer 
einhergeht,  dass  hochgradige  Flexionen  und  Versionen  vorkommen,  welche 
keine  oder  nur  sehr  gtj ringe  Beseh werden  veranlassen,  ist  bekannt. 

Ausser  den   bereits   erwähnten  Befeftigangen  des  Uterus  müssen  noch 
die  über  ihm  liegenden  Barmschlingen  genannt  werden,  welche  dem  Organe 
nicht  nur  bei    seiner   etwaigen    Tendenz,   nach   oben  zu  treten,  hinderlich 
sind,  sondern  auch  im  gesunden  Zust^inde   seiner  Gewebe  die  Bewegungen 
nach  vorn  und   hinten   ebenso   beschrilnken,  als  sie  bei  gewissen  patholo- 
gischen  Venlnderungen    seiner  W^andnngen    die  Knickungen   beschleunigen* 
Diese  secnitdären  BetVstignngsniittel  cunipeiisireii  zum  grossen  Theil  die  Er- 
schlaffung mauf-her  der   Bcrehttgung  dienender  Bänder,   wie  sie  sich  nach 
Gebtirten   etc,    einzustellen    ptiegt.      Denn    selbst    wenn    diese    Erschlaffung 
einen  sehr  holien  Grad  erreiclit  hat,  fällt  der  Uterus,  wenn  wir  eine  Fram 
die  Rückenlage  einnehmen  lassen,  eben  so  wenig  nach  hinten,   als  wir  Ina 
Stande  sind,  difse  llilckwilrtslagening  mittelst  Finger  oder  Sonde  lünger  zrxl 
iThalten,  als  unser  Einrtus^  dauert.     Diesen  Umstand  verdankt  der  UteriA^, 
neben  seiner  vaginalen  Befestigung,  zum  grossen  Thoile  dem  Eintiusse,  welck«3ÄJ 
die  ihn  bedeckenden  Darnischliugcn  auf  ihn  ausüben.     Wäre  das  nicht  cl^C' 
Fall^  dann  raüsste  ja  das  Organ  dem  Gesetze  der  Schwere  folgen  und  n».<-^l* 
der  Seite  hin  fallen,    auf   welcher  das   zu  untersuchende  Individuum  lie.st, 
und   in    der   einmal   eingenommenen   Rit.-htung  so   lange   Tcrliarrcn,    bis  i^io 
Wechsel  der  Lage  es  zwingt,   nach  einer  anderen  Seite  hin  zu  gravitir^^^^ 
Es   scheint,   dass   dieser  Umstand    von    den  meisten   Autoren  ganz  aus^^** 
Acht  gtdassen  worden  ist 

Ein  anderes   sehr  einHussreiches  Verstärkungsmittel   bildet  ik  Fasoi^ 
des  Beckens,  von   der  bereits   Savage-)  nachgewiesen  hat,  dass  ihr  eio*^ 


*)  ßeniliard  Schulze»  üher  die  Lageveräuderungen  der  Gebärmutter,   in  Volfe' 
m&un's  Sariimhni;j:  kliDischer  Vorträge, 

«)  TianjaeiiüLS  of  the  übBteiriciul  Society  of  London.    Vol.  X.  p«g,  2^5  und  1 
Female  Pehic  Or^ms.  Taf,  XL 
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hat  Sai^age  die  Bedeutung  des  Zellgewehes  im  Becken  für  die  BefesUgQO| 

diT  Geiütalorgane,  und  insliesoudere  des  Uterus,  exi)erirat^iitell  erwiese 


Betrachtet  man  die  Fig*  50,  welche  die  normale  Lage  der  Bi 
Organe  im  hori^outalen  Durchschnitte  darstellt^  so  fftlU  bei  einer  Yä^ 
gh'iclmng  derselben  mit  Fig.  51  der  Unterschied  sofort  auf,  welcher  ää 
hit;r  kuudgieht.  liier  wird  iiändich  ein  Zug  auf  den  Uterus  mittelst  fiaef 
Zange  (1  in  Fig.  51)  ausgeübt  Als  Folge  dieses  Zuges  spannen  sich  i 
nächst  die  Ligamenta  utero -sacralia  (7),  welche  auseinander  gehen,  n 
dem  Rectum  Platz  zu  machen;  sodann  macht  sich  der  Zug  an  den  breito 
Mutterhänderu  bemerklich.  "Werden  diese  durchgeschnitten,  dann  sinkt  ^ 
Uterus  etwa  1  Zoll,  und  m  ist  es  nothig,  eine  grosse  Anzahl  Ton  St^ 
an  dem  Bindegewehe  des  Beckens  zu  trennen^  bevor  mau  eine  merklich 
Lageveränderung  erzeugen  kann. 

In  der  Abbildung  ist  2  die  Blase,  welche  nach  unten  geaogea  lö 
gegen  das  Schaml^eiu  durch  den  Uterus  (4)  gedrückt  wird,  welcher  Hi» 
l^/i  Zoll  nach  unten  gezogen  wurde,  7.  Utero- Sacralligamente,  weicht^  » 
vorderen  Theil  des  Rectum  ihre  Rundung  verloren  haben  und  dadorcli  ^ 
streckt  wurden,  dass  an  ihneh  ein  Zug  zwischen  ihren  Ansätzen  aiis|iii| 
worden  ist.  6  Ovarien.  3  Runde  Mutterbiinder;  ihr  bogenförmiger  Vi 
lauf  hat  sich  nicht  ausgeglichen,  da  sie  der  uterinen  Anheftung  fol 
iS  Urether.  9  Die  suermatischen  GefUsse  vom  Peritonealöberzug  be« 
Kein  Zeichen  irgend  einer  Spannung,  weder  an  den  breiten  noch 
runden  Ligamenten. 

Nachdem  die  Ligamenta  utero  —  sacralia  «luer  durciigeschnitten 
sank   der  Uterus  plötzlich   etwa  noch   1  Zoll  tiefer.     Bevor    das  n\ 
bestehende  Hinderniss  des  tieferen  Sinkens  untersucht  wurde,  ist  das 
perpendiculär    von  vorn   nacli   hinten  getrennt   worden,    wodurch   dl5 
erhalten  wurde,  wie  es  Fig.  b2  darstellt. 

Bedient  man  sich  anstatt  der  Trennung  eines  Gewichtes,  durch  wj 
man  die  Zange  belastet ,  und  bringt  man  die  Ijeiclie,  an  welcher  mM 
Versuch  anstellt,  in  eine  sitzende  Stellung,  dann  muss  das  Gewicht  ein 
trüchtliches  und  die  Zeit  eine  lange  seiji,  btvor  der  Uteanis   dem  Zq^'»( 
Weit  nachgiebt,    dass    er   an   der  Vulva   erscheint.     Entfernt    man  nun  ( 
angellängte  Gewicht,  so  hat  das  Bindegewehe  selbst  in  der  Leiche  noch  i 
elastische  Eigenschaft  in  so  hohem  Jlaassc  behalten,  dass  der  Uterus  i 
zurückweicht.     Trennt  man  die  breiten  Ligamente  hart  an  der  Gebdroil 
ab,   dann   tUllt   das  Organ  sofort  nieder  und  rollt  nach  allen  Dirccti 
umher.    Fällt  es  nach  hinten,  und  fixirt  man  die  Vaginalportion,  dann 
sich,  falls  letztere  so  weich  ist,  dass  sie  nacligiebt^  sofort  Retrofleiioii  ( 
Unterlässt  man  die  Fixation,  dann  bildet  sich  nur  Retroversion, 

Fig.  52  repräsentirt  die   linke  Hälfte  des  Beckens,  in  welchem  6i 
Blase,  5  den  Utenis,  3  das  Rectum  T  die  Symphyse,  2  das  Ovarium,  l\ 
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Tube  mid  4  das  runde  Mutterband  darstellen;  die  drei  letzteren  immer 
noch  in  ihrem  natürlichen  VerhÄltnisse  zum  breiten  Mutterbaudo,  welches 
durch  den  Zug  so  gestreckt  ist,  dass  es  seinerseits  in  hetrilclitlicher  Weise 
den  Beckenrand  anzieht.  Wege«  der  engen  Verbindung,  welche  zwischen 
Uteros  und  Blase  besteht^  ist  letztere  dem  Zuge  gefolgt.  Das  Rectum  ist 
unbeeinflusst  geblieben,  da  dessen  vordere  subiieritoneale  Halle  (8)  eine 
weit    losere  Verbindung   mit  der  Vagina  eingeht,   wie  sie  zwischen   Blase, 


Fig.  52,    Durch  Zug  kaofitUch  erzeugter  Prolapsus* 

ragina  und  Uterus  existirt.  Letzterer  erscheint  bereits  ausserhalb  der 
Tölva  und  wird  nur  durch  das  breite  Mutterband,  durch  dessen  Durch- 
[^hneiduiig  oder  noch  grössere  Dehnung  das  letzte  Oinderniss  für  die  Aus- 
^ildang  eines  vollständigen  Prolapsus  beseitigt  wird,  zurlickgehalten. 

Nachdem  in  Folge  der  Durchschneidnng  der  Ligamenta  utero -sacralia 
er  Uterus  1  Zoll  tiefer  sank,  machten  sich  noch  andere  Anheftungen  als 
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die  der  breiten  Ligamente  geltend,  welche  ihn  verhinderten  so  weit  zu 
als   die  Abbildung  es  zeigt.     Die  Untersuchung  ergab,   dass  das  sabpd-l 
toneale   Biiideg^ewebe   des  Beckens,    namentlich   dort,   wo    es    die    oieriBttl 
Bhitgeiasse   einhüllt   nnd  begleitet,   es   war,  welches  das  Hindenüss 
Diese  Gewebe  werden  an  dieser  Stelle  niimlich  dnrch  balkenförmige  Zu 
Ter&tärkt  und   geeignet  gemacht»   die  Gefässe  vor  Verletzungen   zu  schfi 
dt'nen  sie  hei  piötzlicben  und  starken  Kör|>erbewegnngen,    namentlich  I 
bestehender  Yergrössernng  des  Uterus,  ausgesetzt  werden, 

Nacli    erfolgter   Trennung    der    breiten    Ligamente    blieben    no 
Ligamenta  rotunda  als  die  letzten  übrig,  auf  welche  der  Zug   wirkte, 
punktirte  Linie  9  in  Fig.  52  bezeichnet  die  Stelle,  an  welcher  der  Ut 
sich  nrsprllnglic]i  befunden  hat. 

Aus  diesen  instruetiven  Experimenten  von  Sftvage  geht,  imserer  Meta 
nach,  zur  Genüge  hervor,  dass  es  unrecht  ist,  die  Befestigungen  de5 
Organs  ausschliesslich    in    den    gemeinhin   angenommenen    zu    suchen* 
Beckenfascie   und  das  Beckenüellgewehe,  welches  sich  überall   tixirt,  woi 
nur  irgend  einen  passenden  Punkt   findet,  und  durch  diese  Fixationen 
Tniiclitige  Stutze  für  die  Lage   des  Vterus   «schafft,  spielen   in    der  k 
eine    Rolle,    welche    bisher    durchaus    nicht    die    gehörige    Würdigtmf 
fimden  hat. 

Schliessliclt  ist  hier  noch  ein  Punkt   zu   besprechen,    welcher  auf  i 
Lage    des  Uterus  von   nicht    unbeträchtlichem  Einflüsse   erseheint.     Bis! 
die  jüngste  Zeit  hinein  haben  verschiedene  Autoren^)  die  Behauptung  i 
gestellt,    dass    der  Uterus  in  seinem  normalen  Zustande   sowohl   an 
vorderen,    als    an    seiner    hinteren    Si^ite    von  Darrascblingen    timgebea 
f Diese  Behauptung  hat  Prof.  Claudius  in  Marl^urg"')  zum  Gegenstande  eü 
eingehenden  Untersuchung  gemacht   und  ist  zu  Resultaten  gelangt,  wel 
ihn  veranlassten,    sieli  Denjenigni   anzusehliossen,  welclie   ein    solches  T^ 
k<jmmen   in   Abrede    stellen.     Seine  Angaben  stutzen  sich   auf  88  Leicin 
untersucliungen   verschiedener  Autoron,    von    denen   allerdings    nur  10  < 
den  Autor  kommen,  wovon  G  Durclisehnitte  gefrorener  Rumpfe  waren. 
AusselihLss  von  10  Fällen,  in  denen  der  Uterus  offenbar  Krankheits^ 
an  sich    trug,   lag  der  Genitahipparat  bei  den  übrigen  78  Fällen  71 
dicht  an  der  hinteren  Beckenwand  an,   nur  7  Mal  waren   Dannscli 
meist  eine  Schh'nge  der  Flexura  iliaea  in  der  Excavatio  reeto-nterinl  i 
^gebettet.     Aber  auch  diese   Fälle  liült  Claudius  ftir  pathologisch,  wi« 
Oberhaupt  das  Torkommen  einer  Darmschlinge  in  der  besagten  Excar 
l'nr  ein  pathologisches  ansieht,  da  nur  durch  Anlegung  des  Uterus  dicht  ^ 
die  hintere   Beckenwand  eine  gesicherte  Lage  im  Becken  erhalten 

1)  Die   periuterinen   und   retrovaginalen  Blutergüsse.    Eine   unter  LuBCbl 
Aegide  angpfertigte  I»is9ertation  von  Ediiartl  Ott.    Tübingen,  1864, 

«I  Ileide's  und  Pfeifer's  Zeitschrift  für  rationelle  Medicfn,  1865.    Bü.  XXIIT.  ^  i 
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mid  eine  solche  soll  er  haben,  denn   es  muss  besonders  darauf  bin- 
gewissen  werden,  dass  das  Organ  unter  normalen  Verhältnissen  keine  merk- 
liche Locomütion  ausführen  kann.    Vielfache  Explorationen  per  Rectum  und 
Vaginam    haben  Claudius    zu    dem  Schlusi^e  geführt,   dass   der  Uterus  im 
gesunden  lebenden  Weibe  unbewegt  im  Becken   ruht.     Mit  Ausnahme  des 
Kcctum,  welches   bei   der   Fftllung   und  Entleerung   den  Uterus  leicht  ror- 
^itrti  drückt  und  zurücksinken  lässt,  fehlen  ilin  bewegende  Ursaelien.    Von 
ikücb  grösserem  Gewichte  scheint  für  den  Autor  folgender  Umstand  zu  sein: 
^Wenn  Darmscblingen   hinter  dem  Uterus  liegen,  werden  sie  in  der  Regel 
auch  das  Ovarium  und  das  Infundilmlum   der  Tube  berühren  müssen*     Die 
Fimbrien  sind  aber  so  beweglich,  leicht  und  zart,  dass  eine  Integrität  der* 
selben  zwischen  Darmscblingen^  sowohl  was  die  Structury  als  was  die  Lage 
betrifft,  undenkbar  ist.     Sie  würden  sofort  von  dem  Ovarium  entfernt  und 
die  zarten   mit  Flimmercilien   gedeckten    Fransen    zerstört    werdeH.      Man 
teke  an   die  Klumpen,    zu    denen    das  Omentum  majus    zusammengerollt 
'  wird,  wenn  es  zwischen  den  Darm   gerät h.     I»ie  Möglichkeit  des  Eintrittes 
Hlies  Eies  in  das   Infandibulum  würde   nicht  mehr  vorhanden  sein.     Aber 
^^hon  die  Berühnmg  des  Eierstockes  durch  Därme  wird  die  11  in  Überführung 
,Piües  ausgeschiedenen   Eie$    zum   hifnudibtilum  unmiiglich  machen.     Durch 
^orm-  ttird  Lagereränderungen  derselben  wird  der  Eierstock,  der  nur  an 
"^iuem  Rande    durch    sein   Ligament    festhimgt,    liinauf-  und    berabgt^lappt 

I^'id  so  von  dem  Infundibulum  entfernt  werden.  I*ie  ausgeschiedenen  Eier 
■^^8€n  in  die  nach  den  verschiedensten  Richtungen  laufenden  Rinnen 
Frischen  den  sich  berührenden  Darmschlingen  gerafehen  und  durch  die  peri- 
■^Iti&chen  Bewegungen  derselben  nach  allen  Seiten,  nur  nicht  ins  Infnndi- 
»'altun  geleitet  werden/' 
^K  Den  eben  berührten  Uebelstlinden  ist  nach  Claudius'  weiterer  Aus- 
^V^rung  dadurch  abgeholfen,  dass  dem  Uterus  und  seinen  Adnexis  eine 
^Vchere  Lage  an  der  luntcren  Beckenwand  gewährt  ist,  eine  Lage,  welche 
'  •^^  idiysiologiÄchc  Nothwendigkeit  erscheint  und  die  Einlagerung  von  Darm- 
^*^hliugcn  in  die  Excavatio  recto -uterina  als  pathologisch  erscheinen  lassen 

Wir  haben  die  Beantwortung  der  in  Rede  stehenden  Fraiie  an  84  Frauen^ 

p^lchi*   Krankheiten    halber,    die    sich    nicht    auf  den    Genitalapparat    be- 

^^^n,  das  Hospital  ambulant  besucht  haben,  zu  finden  versucht.     Die  Ex- 

[Pioration   des  Douglas'schen  Raumes  kann   bekanntlich  per  Vaginam  sehr 

*^icbt  und  genau  ausgeführt  werden.    Kicbt  nur  gelingt  es  dem  zufühlenden 

riiiger,  eine   Darmschliuge ,  w^enn  sie  sich   dort  hineingelagert  liat,  zu  ent- 

^■^cken,  sondern  viel  kleinere  Körper  wie  z.  B.  ein  Ovarium,  wenn  es»  wie 

^"Weilim   geschieht,   dort    hineingelötet   wird,    zu   fühlen.      Unter   der   an- 

fc^tbenen  Zald  gelang  es  uns  auch  niclit  ein  einziges  Mal,  das  Vorhanden- 

^  einer  Darmschlir^e  zu  constatiren,  und  selbst  unter  der  sehr  grossen 
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Auzabl  von  Patientinnen,  welche  wir  wegen  Erkrankungen  in  der  Genital 
Sphäre  zu  untersuclien  Gelegenheit  hatten,  war  die  Zali!  derjenigen,  be 
denen  wir  eine  Darmschlinge  fühlen  konnten,  so  verschwindend  klein,  dasi 
wir  nns  zu  der  Annahme  berechtigt  fühlen,  das  Vorhandensein  solche] 
l>arm schlingen  unter  normalen  Verhältnissen  des  Uterus  und  seiner  Um' 
gehnng  in  Abrede  zu  stellen. 

18.   Ble  Brüste.    Mammiie. 

Diese   Organe    gehören   eigentlich    nicht  mehr  zu  dem  weiblichen 
schlechtsapparate^  da  sie  ihre  Function  erst  nach  erfolgter  Geburt  ausftbe 


/ 


0':'S^^ 


f 


^ 


^- 


Fig.  54.     Frau  von  34  Jahren  mit  eiucm  enormen  Lipom  hintor  der  rechten 
Brustdrüse  (Billroth). 


indem  ihnen  die  Aufgabe  zufällt,  für  die  erste  Erhaltung  des  neugebomi 
Individuums  zu  sorgen.  Da  sie  jedoch  Erkrankungen  verschiedener  Art 
ausgesetzt  sind  und  häufig  den  Gegenstand  unserer  Behandlung  büdeu, 
wollen  wir  ihrer  hier  mit  wenigen  Worten  gedenken.  Sie  sind  bekanntlich  in 
der  Mitte  des  Bruskastens  auf  dem  grossen  Brustmuskel  in  der  Gegend 
der  3,. bis  6.  Rippe  gelegen  und  durch  einen  Sinus  von  einander  getjeDut^ 
welcher  den  weihlichen  Busen  ausmacht.  Sie  nehmen  übrigens  an  der 
Entwickelung  des  Geschlechtsapparates  innigen  Antheil,  entwickeln  sich 
während   der  Kindheit  bis  zur   Zeit   der  rubertät,    schwellen   während 


B.   Speciale  Beschrmhuüg  der  weiblicbcD  GeBchlec1itsUielIe> 


113 


lerschaft  an  und  seceruiren  nach  erfolgter  Ausstossung  des  Foetus 
uns  dem  Uterus  Milch. 

Nach    den   Gesetzeu    der  Schüuheit   soll    die  weibliche  Brust  im   iior- 
Qaleii    Zustande  etwa  Faustgrösse   haben  ^    durch   Neubildungen  aber   kami 
ie  in  einer  ganz  enormen  Weise  vergrössert  werden  (Fig.  53),   Yun  manchen 
Fivilden   Stämmen   ist  es  bekannt,    dass  ihm  Brüste  eine  solclie  Länge  er- 
zreichen, dass  sie  über  die  S?chu!ter  gewortVn   werden   können,   nm  die  auf 
dem  Rücken  befindlichen  Kinder  daraus  trinken  zu  lassen. 

Die  normale  weibliche  Brii^t  ist  von  lialbkugelfiirmiger  Gestalt,  elastisch 

Vfe&i  und    zeigt    in   der  Mitte  eine   von   einem   dunkel   gefärbten   Hofe   um- 

Lgebene  Projection,  welche  die  Brustwarze  lieisst.    Letztere  ist  an  mehreren 

Stellen  durchbohrt,  um  die  MÜchgänge  in  sieh   ausmünden  zu  lassen.     Der 

rzenhof,  Areola,   ist,   wie  bereits  bemerkt,  eine  dunkel  get^rbte  Kreis- 

be,  in  deren  Mitte  die  Warze  steht  ^  und  ist  durch  papillenartige  Her- 


Fig.  54.    Areola  im  3.  Schwangerschaftstnonate  iMontgomeryl 


rorragungen    ausgezeiehneL     Die  PigrnenHrnng   rührt   von  ♦jiner  Anhäufung 
Itoü    Pigmeutzellen    her.      Der   Hof   nimmt    während    der   Scliwangerschaft 
[nicht   nur   an  Gr/Vsse  zu,   sondeni  es  vermehren  sich  auch  seine  Papillen 
and  seine  Färbung  wird  eine  bei  weitem  intensivere. 

Diese  Verändeningen   sind   für  den  schwangeren  Zustand  so  charakte- 
[Tistisch,  dass  sie  von  den  Gebtirtshelfern  fUr  eines  der  sichersten  Schwanger- 
Bchaftszeichen  gehallen  werden, 

Bnistwarze  suwrdil  als  Areola  werden  übrigens  von  Muskelfasern 
reichlich  durchzogen,  welche  in  der  Warze  ein  Netzwerk  bilden,  durch 
Jessen  Maschen  die  Milch  gänge  hindurchtreten. 

Was  die  Struetur  der  3Iammae  betritft,  so  ist  Me  der  der  acinösen 
)rösen  gleich.  Jede  besteht  aus  15 — 24  grossen  Lapiien,  und  jeder  dieser 
iedenim  aus  einer  Anzald  kleiner  und  kleinster  Läppchen,  weiche  au5 
)rüseDblä{ichen  zusammejigesetÄt  sind.  Die  traubenförmig  gruppirten  Acini 
estehen  aus  einer  sehr  dünnen  Wand,  welche,  die  Drüsengänge  zusammen- 

B«If^l,  KtftnkheitAii  des  «tiMklien  fJcselilcebtt*  8  . 
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glaubt  die  Ursache  davon  darin  zu  tinden,  dass  die  Mutter  den  Säugling, 
um  den  rechten  Arm  frei  zu  behalten,  auf  dem  linken  Arme  trägt  und 
äesshalb  die  reclito  Brust  häufiger  zum  Stillen  verwendet.  Hennig  hin- 
gegen,  welcher  die  Morphologie  des  Organs  eingehend  studirt  hat^)  findet 
durch  Messung  und  Wägung  ein  üeberwiegen  der  rechten  Drüse  über  die 
linke.  In  noch  auffallenderer  Weise  ist  nach  ihm  der  rechte  Warzenliof 
ausgedehnter  als  der  linke.  Dieses  Yerhältniss  scheint  jedoch  nur  dann 
stattzufinden,  wenn  noch  keine  Schwangerschaft  vorhanden  war;  denn  bei 
Multiparen,  gestallt  auch  er  zu,  hat  die  linke  Drüse  ein  entschieden  grösseres 
Gewicht. 

An  Oefässen  und  Nerven  ist  die  Brust  ziemlich  reich.     Die  ersteren 
stammen  ans  der  Arteria  mammaria  interna  und  axillaris.    Die  Venen  sind 


Fig.  57     Lobidi  der  Mamma  (Caseaux). 

A.  Acini.    IL  CanalicolL    f-.  Ductus  lactifcni*'. 

3iicht  nur  au  Zahl,  sondern  aucli  in  ihrem  Lumen  grösser  als  die  Arterien, 
TUid  diess  ist  der  Grund,  warum  sie  an  der  die  Brustdrüse  bedeckenden 
Haut  als  blaue  Stränge  wahrgenommen  werden  können.  Mit  Nerven  wird 
^e  Bnistdrüse  namentlich  durcli  von  Intercostahierven  herrührende  Ab- 
zweigungen versorgt. 

Dit'  Aufgabe  der  weiblichen  Drüse  besteht  offenbar  darin,  Milch  zu 
fiecerninii  uml  in  ihr  die  Nahnmg  für  das  erste  Lebensjahr  des  neuge- 
borneu  Kindes  zu  scliaffen.  Hier  kommen  nun  bekanntlich  Unregelmässig- 
keiten iler  verschiedensten  Art  vor.  So  kann  eine,  sonst  in  jeder  Be- 
ziehung als  gesund  anzusehende,  Frau  absolut  keine  oder  nur  äusserst  ge- 
ringe Quantitäten  Milcli  secerniren.  Andererseits  können  Jungfrauen  und 
Frauen,  bei  denen  von  einer  Schwangerschaft  gar  nicht  die  Rede  sein  kann, 

»)  Ilenni^r,  ein  Beitrag  zur  Morphologie  der  weiblichen  Milchdrüse.    Archiv  für 
Ciynükologie.    Bd.  IL  p.  331. 

8* 


116  Anatomie  der  weiblichen  Generationsorgane. 

ziemlich  beträchtliche  Quantitäten  dieser  Flüssigkeit  erzeugen^).  Dr.  Livisz- 
stone^)  erzählt;  dass  er  unter  den  Bechunaas  eine  Anzahl  von  Fällfi: 
untersucht  hat;  in  denen  ziemlich  bejahrte  Grossmütter, .  welche  längst  vc- 
gehört  hatten  Kinder  zu  zeugen,  das  Stillen  ihrer  Enkel  mit  Erfolg  m\r:- 
nommen  hatten.  Dieses  Phänomen  kann  uns  um  so  weniger  übenrasebcL 
als  wir  durch  Alexander  v.  Ilumboldt's  und  Anderer  Erzählungen  wi>5c- 
dass  selbst  die  sonst  verkümmerte  männliche  Brustdrüse  eine  solche  El> 
Wicklung  erlangen  kann,  dass  sie  Milch  seceniiren  nnd  für  das  Säagezr 
schäft  tauglich  werden  kann.  Der  Bischof  von  Cork*)  erzählt  den  Fil 
eines  Mannes,  welcher  nach  «lern  Tode  seiner  Frau  sein  wenige  Woclr; 
altes  Kind  an  seiner  Brust  gestillt  hat.  Auch  Capitän  Franklin^'  enü: 
von  einem  jungen  Manne  aus  Gliipewy,  dessen  Weib  drei  Tage  nach  eiirr 
Überstandellen  Entbindung  gestorben  ist.  Um  das  Kind  am  Leben  zu  -.:• 
halten,  legte  der  Vater  ilas  Kind  au  seine  eigene  Brust  an  nnd  nfc: 
dasselbe  factisch  mit  seiner  eigenen  Milch.  Und  Schmidt's  Jahrbnc^r 
vom  Juli  1837  enthalten  den  Fall  eines  jungen,  kräftigen,  22  jährigen.  =; 
normalen  Genitalien  ausgerüsteten  Soldaten,  dessen  Brustdrüse  Milch : 
so  hinreichender  Menge  abgesondert  hat,  dass  man  leicht  ein  Weir.^i 
voll  daraus  hat  abziehen  können.  Einer  der  merkwürdigsten  Fälle  di«v 
Art  ist  derjenige,  dessen  Dr.  Dunglison\)  folgendermassen  erwähnt:  Pr: 
Hall  an  der  Universität  zu  Maryland  stellte  im  Jahre  1837  seiner  Ci^- 
einen  Neger  im  Alter  von  55  Jahren  vor,  welcher  mit  grossen,  weict- 
wohl  formii-ten  Brüsten  ausgerüstet  war,  die  eine  etwas  conischero  h 
schaffenheit  hatten,  als  man  sie  bei  Frauen  anzutreffen  pflegt,  7  Zoll  h' 
und  mit  vollkommenen  und  «rossen  Warzen  versehen  waren.  So  weil  • 
durch  Befühlm  mit  dem  Finger  festgestellt  werden  konnte,  war  die  Stmkr: 
derjenigen  weiblicher  Brüste  vollkommen  gleich.  Dieser  Mann  hat  mehr.: 
Jahre  hindurch  als  Amme  im  Hause  seiner  Herrin  gedient  und  konnte  :- 
mit  grosser  Mühe  die  Sekretion  vermindern,  nachilem  die  Kinder  abcri^^ 
waren;  sie  erschien  aber  sofort  wieder,  wenn  neuerdings  ein  Kind  ancr!-' 
wurde. 


*)  Vorläutige  Mittheilung  über  die  mikroskopische  Zusammensetzung  der  >t^ 
dos  Weibes  von  Dr.  Hermann  Beigel.    Virchow's  Archiv.    Bd.  42  p.  .442. 

2)  Dr.  Livingstone,  Missionary  Travels  und  Kesearches  in  South  Africt  p.- 
London,  1865. 

■»)  Philosophical  Transactions  1741. 

*)  PVanklin,  Narrative  öf  A.  journy  to  the  sbores  of  the  Polarsea  in  ISli»* 
London,  1S28.  p.  157. 

^)  Dr.  R.  Dnnglison's  human  Phisiolojr>'.  Philadelphia,  1850.  7.  Aufl.  Bi^ 
p.  514.  '  .        ^      ' 
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Physiologische  Bemerkungen* 

Bs  ist  eine  eigeathllmlicbe  Erscheiiiaiig,  dass  der  Uterus,   ein  Organ, 

'welches  der  uimiittdbaren  riittTsndmng  verhältnissnjassig  leicht  /njLfänglich 

ist,  dessen  TliütiiLfkoit   nicht  nnr  von   der  allergrössten  Wichtigkeit  für  die 

weibliche  Oekoiiomic  ist,  sondern  auch  ofienknndig  m  Tage  Htgt,  so  wenig 

von  seiner  physiologischen  Seite  bekannt  ist. 

Die  Fragen,  welche  uns  an  ihm  hauptsiichüch  intercssiren,  betreffen, 
abgesehen  \on  dem  nierkVürdigen  Phänomen  der  Vergrössening  und  In- 
volution, eiiierscits  das  Verhalten  di-r  Vaginalportion  während  des  Coitus 
und  die  damit  verbundene  Aufnahme  des  miinulichen  Samens  zum  Zwecke 
der  Weiterbeförderung  und  Belruchtung,  und  andererseits  die  Auslösung 
jener  Kräfte,  welche  ihn  am  Ende  der  Schwaugerschaft  veranlassen,  jene 
Cuntractionen  auszuführen  von  welchen  die  Austrc-ibung  der  Frucht  abhüJigt* 

Bevor  aber  an  die  Beantwortung  dieser  Fragen  geschritten  werden 
kann,  wäre  die  Beantwortung  der  generellen  Frage  von  dem  allergrÖÄSten 
Interesse,  wo  denn  die  Centren  liegen,  von  denen  Bewegungen  des  Uterus 
Überhaupt  abhängen  ? 

Bis  in  die  neueste  Zeit  Idnoin  ist  man  an  die  Beantwortung  dieser 
Frage  nicht  mit  jener  Umsicht  getreten,  welche  die  i'xacte  Wissenschaft 
erheischt;  die  Resultate  zu  deueu  man  gekommen  ist,  gingen  dahin,  dass  der 
Uterus  bald  unter  dem  Einftusse  einzelner  Nerven  steht,  Ijald,  dass  dieser 
Eintinss  von  Nervcngruppeu  oder  von  Ganglien,  welche  sich  ira  UterUiS 
selbst  oder  in  seiner  Nahtj  Irefinden,  abh&ngt  etc.  Erst  Kilian^J  ist  &o  die 
Lösung  dieser  Frage  in  physiologisch -anatomischer  Weise  geganguu  und 
ht  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  die  Contractionen  des  Uterus  von 
einem  Centrum  ausgehen,  welches  sich  im  verlängerten  Mark  befindet,  und 
dessen  Leiter  der  Vagus  sei 


^)  Henle's  und  Pfeuffer's  Zeitschrift  für  rationelle  Median.  Neue  Folge.  II.  Bd. 
„Ein^uss  der  MeduUa  obiongtta  auf  die  Bewegungen  des  Uterus/' 
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Diese  Untersucliungen  sind  später  uamentlich  von  Spiegelberg', 
Kehrer-i,  Frankenhäuser"'),  Obernier*)  Körner*)  und  Anderen  wiedff- 
holt  und  modificirt  worden,  und  obgleich  die  Ansichten  dieser  Aatoren  ia 
den  meisten  Punkten  sehr  auseinander  gehen,  so  stimmen  sie  doch  in  dei 
Einen  überein,  dass  das  Hewegungscentnim  der  Gebärmutter  hoch  oben  ii 
Kervencentrum  gesuelit  werden  müsse. 

Diese  Untersucliungen  liaben  nach  allen  Richtungen  hin  Anregung  ge- 
geben, so  dass  die  Erforschung  der  in  Rede  stehenden  Fragen  in  die««9 
Augenblicke  wohl  eines  der  verbreitetsten  Themata  bildet;  und  beziel« 
sich  die  bisher  gewonnenen  Resultate  auch  nur  auf  thierische  Gebärorgise, 
von  denen  festgehalten  werden  muss,  dass  sie  einen  directen  Schloss  isf 
den  menschlichen  Tterus  nicht  gestatten,  so  sind  sie  für  die  Siehtang  des 
Feldes  immerliin  von  unsciiätzbarem  Werthe.  Die  letzten  Arbeiter  auf  dieses 
Gebiete- sind  Schlesinger  und  Oser"»,  welche  in  einer  Reihe  von  Ex- 
perimenten, welche  sie  unter  der  Aegide  Stricker's  ausgeführt,  theils  dif 
Untersuchungen  früherer  Forscher  zurechtgestellt,  theils  eigene  Thatsachenc«- 
wonneii  haben.  Ihre  Experimente  beziehen  sich  auf  Kaninchen,  Hunde  uci 
Katzen,  und  da  ihre  Resultate  so  ziemlich  Alles  das  umfassen,  was  bislK 
über  den  Gegenstand  bekannt  geworden  ist,  wollen  wir  sie  hier  in  fe 
Weise  wiedergeben,  wie  sie  sie  als  vorläufige  Mittheilnng  znsammengestä 
haben.     Dieselben  sind  folgende ':) 

1)  Aussetzung  der  künstlichen  Respiration  bei  dem  curarisirten  Thia? 
ruft  in  dem  Zeiträume  zwischen  der  10.  und  30.  Secunde,  eine  meist  eßJ 
an  den  Tuben  beginnende,  nach  einigen  Secunden  schon  den  gesammta 
rterus  umfassende,  tetanische  Contraction  hervor.  Der  Uterus  wird  date 
blass,  cylindrisch,  verengt,  die  Hörner  stellt  ii  sich  bogenförmig  auf,  schieb« 
sich  übereinander  und  der  Uterus  stellt  auf  der  Höhe  der  Bewegung  eina 
in  der  Medianlinie  zusammengeballten  Knäuel  dar.  Nach  Wiedereinleitttf 
der  Respiration  wird  der  Uteru>  allmählich  ruhig  und  kehrt,  in  dem  Mais# 
als  er  sich  arteriell  injicirt,  erschlafft  in  seine  frühere  Position   zurück. 


*)  „Experimentelle  Untersuchungeu  über  die  Nervencentren  und  die  Bewegotf 
des  Uterus."  Henle's  und  Pfeuffer's  Zeitschrift  für  rationelle  Median.  3.  Reä( 
U.  Bd.  1S5S. 

*)  Beiträge  zur  vergleichenden  und  experimentellen  (leburtskunde.  Giessen  1861 
1.  Heft. 

')  „Die  Bewegungsnenen  der  Gebärnuitter.''  Jena 'sehe  Zeitschrift  fftr  Medkä 
und  Naturwissenschaften.  1801.    I.  Bd.  1.  Heft. 

*)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Nenen  des  Uterus.     Bonn,  18$5t 

*)  „Anatomische  und  physiologische  Untersuchungen  über  die  Bewegungsaenti 
der  Gebärmutter."    Studien  des  physiologischen  Institutes  zu  Breslau.     Heft.  8. 

«)  Stricker's  medic.  Jahrbücher,  187*2.  Heft  1,  p.  57.  ,,Ex]>erimentelle  üntfl^ 
Buchungen  über  Uterusbewegungen." 

")  Centralblatt  für  die  medic.  Wissensch.,  1871  Nr.  52. 
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2)  Cumpres&ion  der  Aorta  in  di-r  Brusthöhle  oder  unterhalb  des  Zwercli- 
kfells  ruft  eine  ähnliche,  zuweilen  nicht  so  intensive  Bewegung,   aber  erst 

»wischen  der  70.  und  120.  Secunde  hervor.  I>ie  Bewt^gnug  tritt  zu  der- 
selben Zeit  ein^  wenn  die  Vena  cava  mitcoinprimirt  wird.  Sind  spontane 
?\vegiiugeu  vorhanden,  so  hören  dieselben  bald  nach  eingeleiteter  Com- 
^pression  auf.  Beim  Wiedereinströmen  artoriellen  Blutes  nach  aufgehobener 
Compression  entwickelt  sich  niclit  selten  eine  starke  allgemeine  Contraction, 
worauf  wieder  Ruhe  eintritt, 

3)  Comprimirt  man  die  Aorta  und  setzt  gleichzeitig  die  Athmnng  ans, 
so  tritt  die  allgimeine  Üteruscontraction  zur  selben  Zeit  wie  bei  der 
Athmaiigsäuspension  allein  zwischen  der  10.  und  der  30.  Secunde  ein. 

4)  Acute  Anaemie,  diircli  Verblutung  hervorgerufen^  setzt  zwischen  der 
[5.   and  !.'>,  Secunde  allgemeii]i>  tetaniselie  Uteniscontraction. 

ö)  Comprimirt  man  Aorta  abdom.  und  Veira  cava  und  setzt  durch 
»sehe*  Eröffnung  der  Carotideii  acute  Gehirnanaemie,  so  tritt  die  allgemeine 
rtoruscoiitraction   zu  derselben   Zeit   ein,    wie   bt^i   nicht   comprimirt en  Ge- 

G)  Absperrung  der  arterieUen  Bhitziifuhr  zum  (rrliinie,  durch  Ab- 
Weinniung  sümmtlicber  zum  Gehirn  gehenden  Aeste  des  Aortenbogens,  näm- 
^ch  des  Truncns  anonjTUus,  dw  Carotis  und  Subclavia  sin.  ruft  nach 
10 — ^^^  Secunden  eine  allgemi  ine  Uterusbewegung  hervor. 

7}  Klemmt  man  blos  ilen  Truncus  anonymus  nebst  der  anliegenden 
^''öt,  sin.  ab  und  lässt  durch  die  Subclavia  sin.  arterielles  Blut  dem  Ge- 
"^'^c    zu&tr*'imen,  so  tritt  keine  Uterus Ihwi  gung  ein. 

8)  Nach    Durchschneidung    der    Medulla    zwischen   üeciput    und   Atlas 

"^^^    die  Wirkung  der  Athmuiigssuspensiun  später  auf,  als  vor  der  Durch- 

^^«iieidung,  —  nngefölir  zur  selben  Zeit,  in  welcher  nach  Compression  der 

i'^'^^^^a  aUgemeine  rteruscoiitraction  erfolgt.    Nicht  selten  geschieht  es,  dass 

I  "^^11    die  Zeit,  in   welcher  auf  Aortencompression  Uterusbewegung  eintritt, 

"^^^er  ist  als  vor  der  Durchschneidnng. 

Ö)  Nach  Durchschneidung  der  Medulla  am  obenbezeichneten  Orte  tallt 
^   "Wirkung  der  acuten  Anaemie  weg. 

10)  Absperrung  der  arteriellen  Blutzijfuhr  zum  Gehirn  in   der  früher 

»^'^^^hnten    Weise     hat,    nach    Durchsrhiieidung     der     Medulla,    keinerlei 
*^kußg  auf  den  Uterus, 
I  11)  Bei  durcbschnitteneu  Vagis  und  SymitalJiicis  am  Halse,  wirkt  Aus- 

*^^Uug  der  Respiration,  acute  Anaemie,   Absperrung   der  arteriellen  Blut- 
^^^^hr  zum  Gehirui*  ebensu,  wie  vor  der  Ncnendurchschneiduug, 
^m  Aus  dem  Mitget heilten  geht  hervor: 

^m  h  Reizung  des  Centralnervensystems  durch  Unterbrechung  der  Athmung, 

V  ^^rch  acute  Anaemie,    oder    durch   Absperrung  der  arteriellen    Blutzutuhr 

^^t  nach  einigen  Secnnden  eine  allgemeines  Contraction  des  Uterus  hervor. 
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Fh)  siol ogiscbe  Bemerkuuge d . 


n.  Der  Augriffspimkt  des  centrakii  Reizes  liegt  h5her  als  die  ge^lhll( 
Dtirclisclmeidiiiigsstelle  zwischen  Occiput  und  Atlas  rmd  die  Fortpüanzan 
des  Reizes  zur  Periplierie  geschieht  durch  das  Rückenmark- 

111.  Erstickiingsblnt  im  Uterus,  sei  es  durch  Athraujigssuspensiou  od« 
durch  Äorteucompressiou  erzeugt^  ruft  ebenfalls  eine  allgemeine  Uterosbe*  — 
wegung  hervor,  nur  tritt  dieselbe  spüter  ein,  als  die  durch  Ceutralrei^rmgÄ 
bedingte. 

Im  weiteren  Verfolge  dieses  Themas  hat  Dr.  Schlesinger^)  ddriH 
KaniJjchenutenis  auf  ReÜexbewegungen  untersucht  und  die  Ergebuissoi 
seiner  Arbeit  zuerst  in  der  Sitzung  der  Naturforsch  er  Versammlung  rmam^ 
14.  August  1872  zu  Leipzig,  unter  dem  Vorsitze  Spiegelberg's,  vor— ^ 
getragen.  Die  Salze,  zu  wclchcu  er  gelangt,  lassen  sich  in  Folgendem  zu^ez: 
sammen  fassen: 

1)  Elektrische  Reizung  des   Ccutralsturapfes   eines  Rückenniarksnerve=T=-^ 
ruft  nach  5—15  Seeuiiden  allgemeine   stürmische  Contractionen  des  Uterc 
hervor.     Die  von  Spiegelberg  und  Anderen  gewonnenen  positiven  llesuUal 
der  Central-Vagusreizimg,  die  bei  überhaupt  gliustigen  Thiereu  auch  Schlesing 
constant  erhielt,   sind  als  der  Erfolg  aufzufassen,   den   die  Reizung  eine 
jeden  Nervenstammes  bietet,  welcher  sensitive  Fasern  führt 

2)  Nach  Durchsclmeidüug  des  Halsmarkes  zwischen  Oeciput  und  AtteJ 
bleibt  die  Centralreizung  eines  Rückenmarksnerven  ohne  Eiiitiuss  auf  deaj 
Uterus.  Die  centripetal  geleitete  Erregung  des  sensitiven  Nerven  wird  als<kl 
in  den  Hirntbeilen  oberhalb  des  Atlas  auf  motorische  Bahnen  ttbertrageii,  ] 
und  es  13:1^^  im  liöckenuiark  keine  reflectorische  Verknüpfung  zwischea 
sensiblen  und  mütorisehen  Centralap paraten  für  den  Uterus. 

3)  Durch  elektrische  Reizung  des   auf  der  Aorta  herunter  laufenden 
sympathischen  Nervengefiechtes  werden  sehr    energische    Contractionen    de-§ 
Uterus  ausgelöst;    es    ist  dies  jt'düch  nicht  dcv  einzige  Weg,  auf  welchem;! 
von  den  Centraltbeilen  kommende  Erregungen  zum  Uterus  gelangen. 

Elektrische  Reizung   der  Brustwarzen   hat   ebenfalls  Contractionen  de 
Uterus   zur   Folge    und    der   Coiisensus,    in   welchem    die   Mammae   zu   den 
Beckengenitahen   stehen,  wird  durch   die   von  Sclilesinger  gefundene  Tliat*^ 
Sache,  wenigstens  nach  einer  Richtung  hin,  auf  ein  allgemeines  Nervengeset 
jtttrückgefdlirt, 

Dieser  Consensus  zwischen  Reizung  der  Brüste  und  darauf  erfolgendtll 
Uterusbowegungen   war  den  Praktikern  längst  bekannt  und   ist  von  ihnejfl 
sogar  für  therapeutische  Zwecke  in  Anwendung  gezogen  worden.    So  finden 
wir^)  dass  Dr.  Patterson   sich   der  Reizung  der  Brüste  als  Emenagogum^ 
bedient  liat.    Einer  Kranken,  bei  der  die  Katamenien  schon  seit  2\'.2  Jahrea 


»)  Stricker's  me<lic.  Jahrbücher.    Jahrg.  1673  1.  Heft  ji.  I, 

^)  Analekten  für  Frauenkrankheiten.    Leipzig  1873  L  Bd.  p.  317. 
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unterdrückt  waren,  wurde  von  ihm  wegen  Schmerzen  hysterischer  Art  ein 
Sinapismos  aiif  die  rechte  Seite  der  Brust  verordnet  Der  Senfteig  ist  aus 
Versehen  so  breit  gemacht  worden,  dass  er  einen  grossen  Theil  der  Brust 
bedeckte;  es  entstand  Irritation,  Schmerz  und  Geschwulst  der  Brüste,  und 
üAch  36  Standen  trat  ein  sehr  reichlicher  Blutcrguss  aus  dem  Uterus  ein. 
Durch  diese  Sympathie  zwischen  Brust  und  Gebilrmutter  aufmerksam  ge* 
macht,  versuchte  Dr,  Patterson  diese  Heilmethode  auch  in  einem  anderen 
Falle  von  Amenorrhoe,  und  2war  mit  gleich  glücklichem  Erfolge.  Schon 
24  Stunden  nach  der  Application  des  Benfteiges  zeigten  sich  die  Katamenien 
tmii  die  Kranke  genas  vollkommen.  Diese  Therapie  ist  später  vielfach 
nachgeahmt  worden.  Ja  man  hat  diesen  Consensus  sogar  zur  Einleitimg- 
der  Frühgeburt  mit  Erfolg  benützt  \,l 

Es  sind  übrigens  nicht  nur  die  Nerven  der  Brüste,  auf  deren  Reizung 
der  Uterus  durch  Contractiouen  antwortet,  sondern  die  sensiblen  Nerven 
der  Hantbedeckung  überhaupt,  nur  dass  die  einzelnen  Stellen  bei  ver- 
schiedenen Individuen  eine  verschiedene  Eraiitindlichkeit  besitzen,  ganz  in 
derselben  Weise,  wie  wir  es  beim  Kitzeln  beoliachten.  Die  meisten  Menschen 
in    dieser   Beziehung    in    der   Ac!ii>>elhiVhle    sehr   empfindlich,    andere 

''teagiren  an  dieser  Stelle  gar  nicht,  führen  aber  schon  die  heftigsten  Retiex* 
bewegungen  aus,  wenn  man  ihrr  Nabelgeguiid,  oder  eine  andere  Region^ 
mit  der  Fingerspitze  berührt* 

Die  Contractionon  des  schwangeren  Uterus  auf  Irritation  der  Bauch- 
decken  sind  bereits  vor  20  Jahren  von  Dr,  Ingleby*)  beobachtet  worden, 
und  Dr.  Oldham  hat  das  Phänomen  für  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
Wnutzen  wollen.  Heine  Beobachtung  ging  nämlich  dahin,  dass  die  Gebär- 
mutter in  vorgerückter  Schwangerscliaft,  wenn  sie  massig  umfasst  und  ge- 
rieben wird,  hart  werde  und  nach  wenigen  Augenblicken  wieder  ihre  frühere 

'  Beschaffenheit  annimmt.  Gegen  Dr,  Gldbam's'*)  Behauptung,  dass  diese 
Eigenschaft  des  Uterus,  sich  zu  contrahiren,  nur  dem  schwangeren  Uterus 
nakomme  und  daher  als  zuverlii??siges  Schw^angerschaftszeichen  betrachtet 
werden  kann,  erhebt  Tanner  die  Einwendung,  dass  es  nicht  die  Schwaiiger- 
Schaft  sei,  welche  den  Uterus  zu  Contractiouen  veranlasst,  sondern  dass  er 
dies  thne  unabhängig  von  der  ihn  vergrösseniden  Ursache;  Tanner  belegt 
diese  Ansicht  durch  directc  Beobachtungen  und  stellt  den  allgemeinen 
Satz  auf:  dass  der  Uterus,  gleich  anderen  holden  Organen,  im  vergn'^sseiten 
Zustande  durch  Anwesenheit  irgend  einer  Substanz  in  seinem  Inneni  die 
Tendenz    zu   regelmässigen   peristaltischen    Bewegungen    besitze,   welche  in 


*)  Zwei  Fälle  von  künstlicljer,  durch  Reizung  der  Brustdiüseiioerven  eingeleiteten 
Frühgeburt.    Scanzoni^s  Beitrage  zur  Goburtskunde  und  Gynäkologie.    I,  Bd.  p.  8U 

*j  Faets  and  Cases  in  Obstetric  Medicine,  etc.  B>  I.  T).  Jngleby,  M.  R,  C.  S. 
p,  250.    London  1826. 

')  Medical  Times  and  Gazette,  26.  January  1856. 
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Icichteu  CoQtractioiien  imd  Dilatationeii  bestehen.  Unter  dem  Einflüsse  der 
ersteren  können  die  Grenzen  des  Organs  leicht  festgestellt  werden,  wenn 
sonst  gftnstige  Bedingungen  dafdr  vorhanden  sind.  Und  diese  Contractionen 
treten  zweifellos  um  so  evidenter  hervor,  je  grösser  der  Umfang  der  Oe- 
häriiintter  ist  und  je  intensiver  die  durch  äussere  Manipulationen  hervor- 
gerufenen Irritiitioncn  sind  *). 

Auf  eine  eigenthümliche  Veranlassung  zur  Irritation  des  sehwangerea 
ütems  hat  Prof.  Trenholme  in  Montreal  anfmerksani  gemacht.  Er  las 
nämlich  in  der  Sitzung  der  Londoner  geburtshlllflielien  Gesellschaft  vom 
3.  Juli  eine  Arlieit  über  die  im  regelmässigen  Contractionen  des  Uterus  vor, 
in  welcher  er  Fälle  bespricht,  in  denen  er  Adhäsionen  zwischen  Decidoa 
und  der  Uterustläidje  gefunden  hat,  in  Folge  dessen  Lacerationen  von 
Muskelfasern  dort,  wo  die  Adhäsionen  stattgefunden  haben,  entstehen.  Die 
lacerirten  Stellen  mrken  nmi,  nach  der  Ansicht  dieses  Autors,  direct  als 
Krampferreger -).  Uebrigens  hat  bereits  Tyler  Smith  ^)  die  Contractionen 
lies  schwangeren  Uterus  und  Priestley  die  des  nicht  schwangeren  besprochen, 
aber  erst  Braxton  Hicks  war  es,  der  die  Behauptung  aufstellt,  dass  der 
schwangere  Uterus  in  einer  beständigen  Art  Ebbe  und  Fluth  sich  beüode, 
indem  er  spontan  ununterbrochen  sieh  contrabire  und  relaxire, 

Braxton  Ilicks*)  hat  n&ralicli  jUngst  in  der  geburtsliültliehen  Gesellschaft 
in  London  die  Mittheilung  gemacht,  dass  er  nach  jahrelanger  Beobachtung 
nicht  nur  die  Fähigkeit  sondern  Gewolmheit  des  Uterus  festgestellt  hat, 
sich  von  der  frühesten  Schwajigerseliaftszeit  an  spontan  so  zu  contj-ahiren 
und  zu  relaxiron,  dass  er  uns  —  etwa  von  3,  Monaten  ab  —  in  den  Stand 
setzt^  die  Unterschiede  in  seiner  Consistenz  fühlen  zu  können. 

Dies  wemi  der  UteYus  sich  in  seiner  nonnalen  Lage  befindet;  findet 
die  Schwangerschaft  aber  in  einem  retrovertlrten  Uterus  statt,  dann  wird 
der  Fundus  durch  die  Vagina  leicht  gefühlt,  und  es  kouuen  tue  ContractioneJi 
ohne  irgend  welche  Scliwierigkeit  schon  frUher  wahrgenommen  werden. 

Als  Methode,  sie  wahrzunehmen,  rätli  Braxton  Hicks,  den  Uterus,  olinej 
eine  grössere  Friction  oder  grosseren  Druck  als  nöthig  ist,  um  die  Hand 
mit  ihm  während  5—20  >Iinuten  in  Contact  zu  bringen,  zu  untersuchen* 
wahrend  dieser  Zeit  wird  man  wahrnehmen,  dass  er  sicli  relaxirt,  wenn  er  j 
fest  ist,  oder  sich  contrahirt,  wenn  wir  ihn  weich  antreffen.  Ein  Intervi^  ' 
von  20  Minuten  ist  tlbrigens  selten,  grösstentlieils  dauert  er  h — lOMiuLten.j 
Manchmal    geschieht    die  Contraction   sogar  zweimal  während    dieser  7eiuJ 


')  Signs   and  Disease»  of  Pregmancy.    By   Thom.    ilawkes  Tanuer  M.  D.  IL 
Edit.  London  18G7,    p.  121. 

«)  Medical  Times  and  Gazette  1872.    Vol  IL  p.  24L 

«)  Manual  of  Midwifery.    p.  217.  1858. 

*)  Lectures  on  the  r>evelopment  of  Gravid  Uterus  löGO. 

4  Traosactiona  of  the  Obstetricial  Society  of  London.    VoL  Xlll.  p.  aiö. 


Physiologische  BeroerkiiogeD. 


I 

I 


Ist  der  Uterus  irritabel,  oder  ist  er  durch  Untersuchung  irritirt  worden^  dann 
dauert  er  länger.  Unter  gewissen  Umständen  kann  die  Contractiou  sogar 
fast  ununterbrochen  ganz  so  andauern,  wie  wir  sie  bei  vorhandi^nen  Ge- 
bartshiudemissen  antreffen. 

Angenommen  also,  wir  beginnen  die  Untersuchung  zur  Zeit  der  Con- 
tractioni  dann  finden  wir  das  Organ  fest  und  solid,  ähnlich  t'inem  Utems, 
der  TOn  einem  Fibroid  ausgefüllt  ist.  Allmählich  aber  äiidt^it  sich  dieser 
Zustand,  die  Wände  werden  weicher  und  schliesslich  so,  dass  ihre  Begrenzung 
kaum  festgestellt  werden  kann,  wenn  nicht  die  andere  Hand  per  vaginam  an 
das  Os  gebracht  wird,  und  selbst  dann  ist  es  nicht  selten  scliwer.  — 
Ganz  so  ist  es,  wenn  wir  die  Untersuchung  des  Uterus  im  erschlafften  Zu- 
stande beginnen*  Anfangs  sind  seine  Umrisse  so  sclilecht  zu  bestimmen, 
dass,  wenn  sorglos  oder  zu  rasch  verfahren  wird,  man  sieh  zu  dem  Aus- 
sprache verleiten  lassen  kann,  dass  eine  Schwangerschaft  gar  nicht  vorliege. 
Bald  aber  tritt  die  Form  des  Organs  immer  deutlicher  hervor,  bis  wir 
aosser  Zweifel  darüber  sind,  dass  wir  es  mit  einem  vergrüsserten  Utenis 
za  thun  haben.  Nach  Verlauf  einer  Zeit  weicht  diese  Härte  wieder,  und 
der  ui-sprüngliche  Zustand  stellt  sich  hen 

Die  Ausnahmslosigkeit,   mit   welclier    diese  Contractionen  des  Uterus 
sich  immer  eingestellt  haben,  hat  in  Braxton  Uicks  keinen  Zweifel  darüber 
gelassen,  dass  sie  den  natürlichen  Znstantl  der  Scliwangerschaft,  nnabhäiugig 
Yon  von  aussen  herkommenden  Irritationen,  bilden.    Hicks  hält  es  für  wahr- 
scheinlicli,  dass  ähnliche  Phltnomene  sich  auch  im  nicht  schwangeren  Uterus 
roanifestiren;   wenigstens    kommt  es   häufig'   vor,    dass    (k^mlUlisbewoguugen 
oder  andere  excitirende  Momente  Krampfbewegungen   in  der  leeren  Gehrir- 
mutter  erregen.    Indem  auch  Hicks  in  dieser  Weise  der  oben  mitgetheilten 
Ansicht   Tanner's  entgegentritt,  weist   er  mit  Nachdruck  darauf  hin,    dass 
die  Contractiouen,  welche  der  Uterus  ausübt,  wem)  er  fremde  Köriier,  wie 
Polypen,  T>eherbergt,  sich  von  den  hier  beschriebenen  dadurch  unterscheiden, 
dass  die  ersteren  eben  durch  die  Irritation,  welche  der  frem<le  Körper  ver- 
anlasst,   entstehen,    während    die    in    der    Scliwangerschaft    erscheinenden 
spontan  eintreten  und  daher  für  letztere  so  charakteristisch  sind,  dass  sie 
Uicks  während  der  letzten  sechs  Jahre  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchungen 
schwangerer  Frauen  als  vorzüglichstes  Schwaugerschaftszeichen  angi-schen  hat, 
Wenngleicli   Braxtim   Hicks   ein    so    geilhter  uud    nüchterner  Forscher 
lity  dass  wir  an  die  Möglichkeit  einer  Täuschung  nicht  denken  können,  so 
Ut  die  von  ihm  gemachte  Beobachtung  doch  von  so  grosser  Tragweite,  dass 
si«  uns  malmt,  mit   iliivr  Annahme  /u  warten,  bis   sii'    auch  durch  andere 
Beobachter  ihre  Bestätigung  erhält 

Für  uns  genügt  es,  auä  dem  bisher  Angeführten  festzustellen:  erstens, 
da&s  der  Uterus  im  nicht  schwangeren  Zustande  Contractionen  auszuführen 
im  Sta3i.le  ist,  und  zweitens,  dass  diese  Contractionen  im  nicht  schwangeren 
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Zttst&ude  in  Folge  von  von  aussen  her  kommenden  Irritationen  sich  einstellen*^ 
Dass   diese  Ei*scheinungen    sich    in   Folge    elektrischer  Reize  manifestiren, 
können  wir  ans  eigener  Erfahrung  bestitigen.     Bei  4  Frauen,  deren  Gene- 
rationsapparat  nicht  erkrankt  war,  Irabfu  wir  die  Elektrode  einer  constantsn 
Batterie  an  die  Vaginalportion  nach  erfolgter  Isolirung  der  Seheide  angelegt  J 
tmd  mehr  oder  minder  ergiebige  Contractionen  deutlich  wahrnehmen  können*] 
Es  erscheint  daher   auch  der  Schluss  vollkommen  gerechtfertigt,  dassl 
auch  andere  Irritationsquellen    im  Stande    sein    werden,    Contractionen  derj 
Yaginalportion  und  des  Uterus  auszulösen.     Diese   Irritationsqnelle   braocht] 
keine  mechanische  zu  sein,  sie  kann  physiologisch  oder  pathologisch  ivirken* 
Ersteres  geschieht  z.  B.  durch  den  grösseren  Blutzuflnss  zn  dem  Gew*ebe  der] 
in  Rede  stehenden   Organe,   wie   er  während  des  Coitus  erfolgt,    letTter«*« 
sieht    man  bei  Neubildungen  in  der  Uterinhöhle,     Diese  Facta  sind,  angie- 
sichts    des   gegenwärtig    geführten  Streites  darüber,  ob  während  des  Eei-j 
Schlafes  Contractionen  des  Cer\ix  stattfinden,  von  Bedeutung,    Bei   Thlereaj 
hat  man  ilies   direct   beobachten   können.     Dn  James  Blundell*)  beschreibt  J 
eine  eigenthümliche  Bewegung,  welche  er  an  der  Tagina  eines  KaninebenAl 
wahrgenommen,   und    dazu  dienen   kann,  über  das  Eindringen  der  Samen* j 
flassigkeit  in  den  Uterus  Aufschluss  zu  geben.    Dieser  Boschreibung  gemäss! 
stand  der  Vaginalcanal  keinen  Moment  still,  während  das  Thier  aafgeregt,t| 
sehr  aufgcTegt  war,  sondern  verkürzte  sich  bald,  verlängerte  sicli  und  wech- 
selte  seine   circulären  Dimensionen  und    contrahirte   sich   auf   den    dritten] 
Theil   des  Durchmessers^  welchen   sie,   wenn  das  Thter  mhig  war,  hat1^.j 
Ausser  diesen  Bewegtingen  föhrt  die  Vagina  noch   eine  andere  aus,   welche 
in  einem  Herabfallen   desjenigmi  Theiles  besteht,  welcher  sich  in  unmittel*; 
bare  Nahe  des  Uterus  befindet,  so  dass  dieser  sich  fortwährend  an  den  Uter 
so  anlegt,  wie  man  die  Hand  an   den  Mund  eines  Änderen  legt,  nm  diesen 
im  Reden  zu   hindern.     Wie   sehr  diese  eigenthömlichen  Bewegungen  daxn 
dienen,  den  Samen  in  den  Uterus  zn  befördern,  braucht  kaum  auseinander 
gesetzt   zu   werden,     tianz  in   jüngster  Zeit  ist   eine  ähnliche  Beobachtung 
auch  an  der  Vaginalportion  einer  Frau  von  Dr.  Josef  Beck  in  Amerika  ge 
macht  worden.    Die  Frau,  zuerst  im  14.  Jahre  menstruirt,  verheirathete  sich 
Im  24.,   gelmr  vor  7  Jahren  ein  Kind    und   erlitt   ein  Jahr   später  einen 
Abortus.     Seit  jener  Zeit  klagte   sie  über  Ziehen  nnd  Schwere  im  Beckeni 
Racken-  und  Lendenschmerz,  Müdigkeit  beim  Ijehen,  Aber  ein  GefOlil,  als 
ob    der   Leib    ihr   wegfiele,    ober  weissen  Fluss^  hartnäckige  Verstopfung, 
copiöse  Eruption  von  Acne  im   Gesicht*     Bei  der  örtlichen  Untersuchung 
sah  man  das  Os  uteri  zwischen  der  Vulva,  so  dass  die  Diagnose  auf  Pro« 
lapsus  uteri  im  zweiten  Stadium  gestellt  wurde,  wogrgen  ein  Stötzpessarium, 
Eiseniirl&t^arate,  Jodkali  und  arscnsaurcs  Kall  angewendet  wurde.    Bei  demj 


I)  Todd^s  Qfdopaedia  of  Anatomj  aml  Phiaiobgy.    Vol.  Y.  p.  071. 
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rersnche,  dfts  Pessarium  in  den  Uterus  einzubringen,  witrde  ein  Finger 
ies  Operateurs  zwischen  den  Schambogen  und  die  vordere  Lippe  des  pro- 
irten  Uterus  gebracht,  wobei  diQ  Kranke  den  Operateur  ersuchte,  belmt- 
diese  Theile  zu  berühren,  da  sie  leicht  geneigt  sei^  bei  ihrem  reiz- 
baren Naturell,  durcli  Berührung  Geschlechtsreiz  m  empfinden. 

Hier  war  Gelegenlieit  gegeben,  eine  Ms  dahin  noch  nicht  vorhandene 
1  Beobachtung  zu  machen,  wie  beim  geschlechtlichen  Orgasmus  der  Eintritt 
des  Samens  in  den  Uterus  stattfindet.  Mit  der  linken  Hand  wurde  von 
Beck  die  Vulva  auseinandergehalten,  so  dass  man  das  Os  uteri  sehr  deut- 
lich sehen  konnte,  mit  der  rechten  der  Cervix  2- — 3  Mal  gestrichen,  wornach 
der  Orgasmus  sich  einstellte  und  Folgendes  zur  Beobachtung  kam: 

Os  und  cenix  uteri  waren  erst  hart,  fest  geschlossen,  so  dass  die 
Utemssonde  nur  schwer  eindringen  konnte.  Bald  nach  der  Berührung 
öftnete  sicli  der  Muttermund  in  der  Ausdehnung  von  etwa  1  Zoll,  schnappte 
5 — 6  Mal  hintereinander  auf  und  zu^  es  zog  sich  das  Orificium  uteri  ex- 
temmu  in  den  Cervix  hinein  und  wurde  dabei  das  Os  uteri  weich.  Alle 
diiBa  Phänomene  gingen  innerhalb  12  Sccunden  von  Statten,  und  bald 
daraaf  war  Alles  im  früheren  Zustande,  wie  vor  dem  Orgasmus. 

Die  intelligente  und  von  jeder  Excentricität  freie  Patientin  gab  an, 
dass  sie  dasselbe  Gefühl,  wie  beim  Coitus,  wenn  auch  nicht  der  Quantität 
ttttcli,  empfunden  habe,  dass  dieses  beim  Coitus  nur  längere  Zelt  anzudauern 
pflegt.  Da  wpder  irgend  ein  Theil  in  dem  Geschlechtsapparate  noch  auch 
Rectttm  oder  Blase  entzündet  war,  sondern  nur  eine  Lageveränderung  des 
t^tenis  sich  constatiren  Hess,  so  wurde  hier  ein  Akt  gesehen,  wie  er  beim 
|*^oitus  auch  unzweifelhaft  stattfinden  muss. 

Bei  diesem  Schnappen  am  Üs  uteri  mtissen  die  Spermatozo^'u  an  ihren 
ßmnngsort  gelangen,  nachdem  der  Act  des  Cöitns  eine  Kerventhätig- 
erzeugt  und  diese  Krisis  veranlasst  hat.  Dieser  Act  ist  weder  ein 
^"ysilcalischer  noch  ein  mechanischer,  vielmehr  ein  physiologischer,  wobei 
li^russen  Nervencentren  betbeiligt  sind.  Da,  wo  Unfruchtbarkeit  vor- 
nan ist,  nimmt  wahrscheinlich  das  Os  uteri  eine  falsche  Stellung  ein,  so 
die  beobachtete  Thätigkeit  desselben  möglicherweise  nicht  eintreten, 
Eindringen  der  Samenflüssigkeit  nicht  erfolgen  kann ').  Wenngleich 
nm  den  Vorgang  wahrejid  des  Coitus  auch  nicht  so  vorstellen,  als 
^^t\  die  Spermatozoen  vom  Muttermunde  in  der  Weise  aufgeschnappt 
^^  in  den  Uterus  befördert  werden,  wie  der  Elepbant  ein  Stfick  Brod 
/^  Seinen  Rüssel  erfasst  und  es  in  den  Mund  liringt,  so  stellen  wir  doch 
^'-'^t  in  Abrede»  dass  die  Contractionen  während  des  Coitus  hei  manchen  In- 


nr 


kli 


*)  Dr,  Weniich's  Bericht  in   der  Centralzeitung  187S.  so  wie  dessen  Aufsatz 
&r  das  Verhalten  des  Cer\ix  nlfri  wiilirend  der  Cohabitation",  in  der  Berliner 
•^Uchen  Wochenschrift  1873.  p.  103. 
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dividueii  in  so  abnormer  Weise  stümiiscli  auftreten  können,  dass  a 
dem  oben  beschriebenen  Vorgänge  ähnlich  werden.  Bei  ThiercD  !a 
Bischoff')  die  Bcweguugserscheinungen  der  Scheide,  des  Uteras  nnd  k 
Yaginalportion  längst  nachgewiesen.  Ob  die  wenigen  Fälle  von  jC*iki 
bitationsblutungen",  welche  von  Dr.  Schlesinger-)  und  Wcmich*)  beobacta' 
wurden,  in  das  Bereich  der  Vaginalcontractionen  gehören,  mOsseu  n«: 
weitere  Beobachtungen  lehren.  Uebrigens  möchten  wir  diesen  Gegeiutae 
nicht  verlassen,  ohne  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  sclion  ältere  A» 
tomen,  wie  z.  B.  Bartholinus,  dem  Ti'terus  eine  saugende  Rolle  wihrA 
des  Coitus  zugeschrieben  liaben.  Denn  wir  linden  in  seiner  Anatons  j 
folgenden  Satz: 

„Actio  uteri  et  usus  est,    adtrahere  et  retinere   semen  muliebn' 
ttstibus  expulsum,  et  virile,  a  i)ene  injectum.    Hoc  utrumque,  inqnam,  ?ax 
in  funduni  trahitur,  n-tinetur,  conservatur  et  fovetur,  iude  conceptoi' 

Die  jedenfalls  im  hohen  (irade  interessante  und  für  die  Lehre  von 
(.'oncei>tion  wichtige  Beobachtung  tles  Dr.  Beck  gewinnt  ein  um  so  eM 
Interesse,  als  »las  beschriebene  Phänomen  mit  jenen  Vorgängen  zieaü 
genau  über('in>timnit,  welche  Braxton  Ilicks  beim  schwangeren  Uterus  s 
übachtet  hat.  Wir  wollen  hier  nMch  bemerken,  dass  wir  uns  der  Anas 
nicht  anschliessen  können,  welcher  jremäss  tlie  Beförderung  des  Spö 
in  die  Uterinhöhle  ausschliesslich  »len  Cervicalcontractionen  flberii? 
bleiben  soll.  Bei  dieser  BetTirderung  eoncurriren  vielmehr  mehrere  Fakca 
auf  welche  wir  im  Cai>itel  über  die  Sterilität  zurückkommen  mflssen. 

Was  schliesslich  die  eingangs  dieser  Bemerkungen  berührte  Fmi» 
die  Veranlassung  der  Contractionen  zu  Ende  der  Schwangerschaft  id 
dem  Zwecke  der  Fruchtaustreibung  betrifft,  so  herrscht  darüber  noch 
kommene  Dunkelheit.    Wir  geben  daher  dit^  Ansicht  eines  der  vorzQgli*! 
Arbeiter  auf  diesem  Gebiete,  des  Prof.  Schröder '^),  wieder.     Dieser 
gemäss,   welche  sich   auf  die   Untersuchungen  von   Obemier   und  Fi 
häuser   stützt,    werden    die    in    Rede    stehenden    Contractionen    durci 
Sympathicus  ausgelöst,  so  zwar,  »lass  der  Reiz,  den  das  Ei  auf  die  is 
Uterusinnenfläche    verlaufenden  Nervenendigungen    ausübt,    auf    dem  ' 
des   Reflexen    die   motorische   Thätigkeit    tles   Sympatliicus    auslost.    P* 
Reiz  wird  für  gew«ihnlich   erst   gegen  »las  Entle  des  10.  Monates  anss^ 

*)  Siehe  ausser  seiuer  EDtwicklungsgeschichte  auch :  „Geschichtliche  Bemerioai 
zu  der  Lehre  von  der  Befruchtung  und  der  ersten  Entwicklung  des  Säagethiafl< 
Von  Prof.  Biscbotf.    Wiener  medic.  Wochenschrift,  1S73.    p.  170. 

-)  Wiener  medic.  Wochenschrift  1872  Nr.  5. 

=^)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1873.    p.  103. 

*)  Thomae  Bartholini,  archiatri  danici,  anatome.   Lugduui,  MDCLXXXIV.  p^ 

^)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  mit  Einschluss   der  Pathologie  der  Sdnm 
Schaft  und  des  Wochenbettes,    p.  90. 
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weil  erst  dann  das  Ei  durch  die  Verfettung  der  Decidua  zu  einem  fremden 
Körper  für  den  Uterus  geworden  ist.  Durch  diese  Verfettung  der  periphe- 
rischen Schichte  des  Eies  ist  die  Trennung  zwischen  Ei  und  Uterus  ein- 
geleitet; vollständiger  gemacht  wird  sie  durch  die  Contraction  selbst  Der 
Vorgang  ist  also  im  Wesentlichen  folgender.  In  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  geht  ganz  allmählich  die  Verfettung  der  Decidua  vor  sich. 
Diese  Verfettung  der  zwischen  Uterus  und  Ei  liegenden  Zellen  löst  den 
bis  dahin  vorhandenen  organischen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Gebilden. 
An  allen  Stellen,  an  denen  die  Verfettung  einen  gewissen  Grad  erreicht 
hat,  werden  die  anliegenden  Enden  der  Uterusnerven  gereizt.  Um  aber 
den  Reflexausschlag,  die  Contraction  der  Uterusmuskulatur  auszulösen,  ist 
eine  gewisse  Summe  der  unausgesetzt  wirkenden  Reize  erforderlicli.  So- 
bald diese  Summe  da  ist,  erfolgt  der  Reflex  in  Form  einer  anfänglich  nur 
ganz  schwachen  Contraction.  Eine  Zeit  der  Ruhe  folgt,  bis  die  Summe  der 
Beize  abermals  zur  Auslösung  der  Contraction  genügt.  So  wie  aber  die 
Goutractionen  nur  etwas  stärker  werden,  bedingen  sie  eine  Verschiebung 
der  Uteruswände  am  Ei,  durcli  welche  die  Trennung  und  also  auch  der 
Reiz  auf  die  Nervenfasern  grösser  wird.  Dadurch  erfolgt  der  Reflexaus- 
schlag in  Form  der  Wehen  immer  kräftiger  und  in  immer  schnellerer  Folge, 
so  dass  die  Wehen  schliesslich  Schlag  auf  Schlag  kommen,  bis  die  Aus- 
treibung des  Eies  vollendet  ist. 

In  Ermangelung  einer  besseren  Erklärung  für  diesen  höchst  interessan- 
ten Vorgang,  d.  h.  für  die  erste  Anregung  stärkerer  Contractionen  zum 
Zwecke  der  Ausstossung  des  JCies,  wollen  wir  uns  vorläufig  mit  dieser  be- 
gnügen, möchten  aber  nach  dem,  was  wir  über  die  Contractionen  mitge- 
getheilt  haben,  welche  Braxton  Hicks  ununterbroclien  als  spontan  er- 
folgend und  während  der  ganzen  Schwangerschaft  dauernd  festgestellt  hat, 
auf  die  Möglichkeit  hindeuten,  dass,  nachdem  diese  Contractionen  monatelang 
bestanden  und  ununterbrochen  erfolgt  sind,  sich  schliesslich  ein  Zustand 
herausbilden  kann,  welcher  seinerseits  Veranlassung  wird,  die  bescliriebenen 
Contractionen  heftiger  zu  maclien  und  sie  zu  einer  Intensität  zu  bringen, 
dass  sie  hinreichen,  das  Ei  aus  dem  Uterus  zu  beftirdern;  eine  Erklärung, 
welche  uns  viel  natürliclier  und  ungezwungener  scheint,  als  diejenige  ist, 
welche  bisher  gang  und  gebe  war.  Doch  müssen  wir  erst,  wie  bereits  be- 
merkt, die  Bestätigung  der  Beobachtung  von  Braxton  Hicks  abwarten.^)  — 


')  Während  der  Correctur  dieses  Bogens  kommt  uns  die  Arbeit  von  Dr.  II.  M. 
Ck)hen  aus  Hamburg  zu  Gesicht:  Der  Antagonismus  der  Xervenceutren  in  seiner 
Wirkung  auf  den  Uterus.  Scanzoni's  Beiträge  Bd.  VII.  Wir  müssen  uns  damit  be- 
gnügen, auf  diese  Arbeit,  so  weit  sie  die  Erklärung  der  Wehe  und  die  Gebort  ver- 
sucht, verwiesen  zu  haben.  Auf  den,  den  Coitus  betreffenden,  Theil  kommen  wir  noch 
im  Capitel  über  die  Sterilität  zurück. 


Beigel,  Krankheiten  des  weiblicheu  GischlechtR. 
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IV.  Veränderungen  der  Generationsorgane  während 
der  Menstruation  und  Schwangerscliaft. 


Veränderungen  der  Generationsorgane  während  der 
Menstruation  und  Schwangerschaft. 

Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  sowolil  mit   dem  Eintritte  der  Men- 
struation,   als    der    Conception    der    weibliche    Körper    wesentlichen    Ver- 
änderungen  unterliegt,    die    sich  auf   alle   seine  Gebiete,    namentlich  aber 
^uf  das  der  Generationsorgane,  beziehen,  von  denen  vielmehr  die  Anregung 
2n  besagten  Veränderungen  ausgeht    Von  der  Zeit  ab,  in  welcher  das  weib- 
liche Individuum    in    das    Stadium  der  Reife    tritt,   nehmen  Ovarium   und 
Cterus  eine  hervorragende  Stelle  ein;  sie  sind  so  oft  der  Gegenstand  inten- 
siver Irritationen,   als  sich  die  Menstruation  einstellt,    die  geschlechtlichen 
'OQctionen    ausgetlbt    werden    oder    eine   Schwangerschaft*  eintritt  —  Von 
dem  Ovarium  haben  wir  bereits  gesehen,  dass  in  den  ersten  Lebensjahren 
"*^  Follikel    sich    an    der  Peripherie   so  gruppiren,   dass  sie  daselbst  ein 
förmliches  Lager,  eine  Art  Rinde  bilden,  während  die  innere  Schiclite  durch 
l'^ftsse  und  das  Gewebe  des  Stroma  ausgefüllt  wird.    Diese  Unterscheidung 
^    eine  Corticalschichte  und  in  eine  innere  Schichte  wird  nach  dem  Ein- 
^^e  der  Pubertät  immer  undeutlicher,  indem  die  Follikel  sich  immer  tiefer 
**^  das  Stroma  einbetten.    Die  Vorgänge  während  der  Menstruation  haben  wir 
l^^reits  besprochen;  im  regelmässigen  Verlaufe  des  weiblichen  Lebens  findet 
^^  dieser  Beziehung  ein  beständiges  An-  und  Abschwellen,  eine  Ebbe  und 
^'itb  in  der  Blutbewegung  der  Eierstöcke,  wie  überhaupt  des  ganzen  Genital- 
^PParates,  statt 

Am  meisten  aber  wird  von  diesen^  Veränderungen  der  Uterus  berührt, 
denen  er  nicht  nur  zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  sondern  schon  während 
^^^  Uenstmalperiode  so  ausgesetzt  ist,  dass  seine  ganze  Structur  davon  in 
^^sentlicher  Weise  betroffen  wird.  Auf  das  auffällige  Verhältniss,  in  welchem 
^^^  Körper  des  Uterus  zum  Cervicaltheil  während  der  Kindheit  steht,  haben 
^^  bereits  aufinerksam  gemacht  Bei  einem  dreijährigen  Kinde,  dessen 
^^©ms  etwa  15'"  misst,  kommen  11  auf  den  Cervix  und  nur  etwa  4  auf 
^^  TJ^ems,  und  dieses  Verhältniss  bleibt  bis  zum  Eintritte  der  Pubertät, 
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in  Folge  welcher  sich  die  Grössen  Verhältnisse  rasch  umkehren,  so  disai 
Hals  vom  Körper  des  Uterus  bald  au  Grösse  flbertroffen  wird.    Die  Uli 
hölile  schliesst  sich  gegen  die  Cervicalhöhle  ab,  die  Entwicklnng  ron  ] 
fasern   tindet,   iiamentlicl»   am  Fundus,  in   so  ergiebiger    Weise    statt, 
dieser  bald  das  grössto  Dickeiiverhältniss  gewinnt    Die  Falten,  weldic  §| 
Innen  Hache  des  Uterus  im  jugendlichen  Alter  ausgezeichnet  haben  (Tal  11 
Fig*  1),  schwinden  und  buseli ranken  sich  nunmehr  auf  die  Hdhle  des 
wo  sie  sich  sogar  noch   verstärken.    Nicht  unwichtig  iet    es^   dass  sidi 
dieser   Zeit    auch    div    Neigung    des    oberen    Uterinabschnitt^s    uadi 
welche   eine   Art    natürlicher  Anteöexion    dargestellt   hat,    mehr   und 
ausgleicht,  uud  nachdem  Schwangerschaft  eingetreten  ist,  fast  gVLnz  scbi 

Mit  jedesmaligem  Heranrücken   der   Menstruation    erfährt    der  üti 
durcli   die   eintretende   gi'össere   Blutzufuhr   eine   Yeräudenmg    seiner 
und    seiner  Textur.    Erstere  besteht   darin,    dass  er  seine    schlankeis 


Fig.  68.    Uierusschleiinhaut  während  der  Menstruation* 

touren  während  der  Menstrualzcit  zum  Theil  einbüsst,  indem  die 
sich  verdickt,  schwammig,  elastisch  wird. 

Dass  sich  die,  die  Uterinhöhle  auskleidende,  Sclileimhaut  wälir«ri( 
Meustruakeit  um  das  4 — ^5  fache  verdickt ^  dass  die  Utricolardrfbica  i 
ganz  ausserordetitlich  erweitern  und  verlängern,  und  ihre  ^lüudunges  < 
sclioii  mit  blosse ni  Auge  wahrgenommen  werden  können,  haben  wir 
erwähnt.  In  der  Sitzung  der  gelmrtshiinichen  Gesellschaft  in  T  tnndm ' 
6.  Juni  1866  iiat  Graik  Hewitt  *)  den  Uterus  und  dasOvarium  eines  ISJ 
alten  Mitdchens,  welches  im  University  -  College  -  Hospital  während  dcrO 
straatiün  gestorben  ist,  gezeigt,  welche  in  perfecter  Weise  die  Ye 
an  sich  trug,  welche  die  Schleimhaut  während  der  Menstruation  di| 
Die  Schleimhaut  des  Uteraskörpers  betrug  an  manchen  Stellea  ■ 
^)  Trans actiona  «f  the  obstetrical  Society  of  London.    VoL  VIH,  n   22a 
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ireniger  als  Vk"?  5*^  ^^^  ^^^^  weich  und  sammtartig  anzufühlen,  hing  fest 
Uterusgewebe  überall  ou  und  war  nur  am  inncm  Muttennimd  ein  wenig 
ton  der  Uteniswaiid  gelöst.  Die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  war  gau/. 
perfect,  die  UeflFiiujif?*!n  der  Uterusdrüsen  waren  deullich  zu  sehen,  dit-  tietere 
ihicht  der  Schleimhaut  war  sehr  mit  Bhit  iujicirt,  und  ein  leichter  Druck 
l^enügte,  um  aus  den  Utcrindrüseiififfuuugeu  eine  blutige  Plilssiglt^^'it  auszu- 
drücken. Vau  Ovariuni  enthielt  einen  frisch  giburstenen  Graaf sehen  FuUikuL 
Das  Epithel  wird  uicht  nur  tlieil weise  iwier  gänzlich  abgestossen,  sondern 
■olbst  Sebicbteu  fler  Mucosa  werden  so  vollständig  herau^bef«rdert,  dass  sie 
ßiiicn  fiirmlicheu  Abguss  der  Uterinhohle  (larstt'Ilen  (Taf.  IV.).  Die  aus- 
estossen*.'  >Iembran  gleicht  in  ihrer  Stnictur  der  Decidua,  indem  sie  auf 
äer  Seite,  welche  der  Ilöhle  zugekehrt  war,  ein  durch  die  Milndunf.'en  der 
Jtriculardrttseu  erzeugte.-^,  siebförmiges  Aussehen  hat,  während  sich  die  ent- 
:egengesetzte  Seite  durch  eine  zottige  Beschalfenheit  auszeichnet,  wie  sie 
r  die  Membran,  welche  beim  Abortus  mit  dem  Ei  ausgestossen  wird,  so 
harakteristiscb  ist.  Wir  werden  auf  diese  Menstruatio  meml»ranacea 
ind  deren  Product,  die  Membrana  dysmenorrhoica,  bei  Gelegenheit 
,er  Besprechung  dieses  Gegenstandes  noch  näher  ehigelien  müssen. 

Fig.  58  (nach  Hewitt)  stellt  den  aufgeschnittenen  Uterus  eines  Mildcheus 
f   welches    wtllirend    der   Mtiustrnatiun   in   Folge    von  Verbrennung  ver- 
dorben istj  und  zeigt  einerseits  die  Verdickung  der  Schleimhaut,  anderer- 
its  die  Destrnct.ion  derselben  in  Folge  des  Menstrualprocesses. 

Die    Veränderungen,    denen    der    Uterus    während    der    Menstrualzeit 
iterworfeu    ist,    steigern    sich  nach    erfolgtem   Eintritte    einer  Conception 
och  in  weit  erhöhterem  Maassstabe. 

Sie  zielen  alle  darauf  hin,  die  Gebärmutter  zur  Empfangnahme  des 
^fruchteten  Eichens  vorzubereiten  und  sie  ftlr  die  Entwicklmig  des  letzteren 
,hig  zu  machen.  Das  Merkwürdigste  dabei  ist  der  Umstand,  dass  der 
Jtems  seine  Vorbereitungen  auch  dann  tritft,  wenn  die  Einwanderung  eines 
Sies  gar  nicht  erfotgt|  sondern  die  Entwicklung  im  Eileiter,  ja  selbst  im 
bdomen  stattfindet  Fig.  59  ist  nach  einem  Präparate  (Nr.  .321)  im 
iffsigen  anatomischen  Museum  gezeichnet.  Der  Fall  stellt  eine  Tuben- 
shwanger Schaft  dar,  der  Fötus  befindet  sich  noch  in  der  Tuba.  Nichts- 
destoweniger sehen  wir  den  Uterus  bis  znm  inneren  Muttenuunde  herab 
mit  einer  Decidna  ausgestattet.  Auch  die  Vergrössenmg  des  Uterus  tritt 
in  diesen  Fällen  ein,  nur  dass  sie  eben  nicht  so  weit  geht,  als  wenn  die 
Entwicklung  des  Fötus  in  ihm  erfolgt  wäre,  gewöhnlich  bleibt  er  auf  dem 
Umfange  stehen,  welchen  er  etwa  im  3.  oder  4.  Monate  einer  regelmässigen 
^Bchwangerschaft  anzunehmen  pflegt.  Unter  dem  Einflüsse  der  letzteren 
int    er   ununterbrochen    au    Dimension    zu    und    Farre ')    hat    folgende 

»)  loc  dt 
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ilbellü   seines   Wachsthums  in   den  verschiedenen  Zeiten   der  Schwanger- 
Jiaft  aufgestellt: 
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Mit  dieser  Yergrössernng  geht  eine  mächtige  Verdickung  des  bereits 
rtandenen  und  eine  Neubildung  des  Uteriugewebes  einher,  so  dass  das 
PgÄn  zu  Ende  der  Schwangerschaft  etwa  24  mal  so  schwer  als  im  nicht- 
ftwangeren  Zustande  ist,  imd  eine  fast  50  fache  Vergrösserung  erfahren  hat 


Fig.  60.    Os  und  Cervix  im  8.  SrhwangerachaftamonÄte. 

Ih  Folge   dieser  Verdiekniig   f^einer   Wandungen   findet   natürlieh   auch 
Veränderung  seiner  Form  statt.     Die  Anfangs  biruförmige  Gestalt  ver- 

bdelt  sich  in  die  eiförmige.  Der  Cervix  aber  bleibt  mit  Ausnahme  der 
ten  Zeit  der  Schwangerschaft  von  diesen  Vorgängen  verhaltnissmässig 
ig  berfthrt.  Der  Eiöflnss  macht  sich  bei  ihm  nur  darin  geltend,  dass 
dicker,  weicher  and  elastischer  wird  als  er  es  im  jnngfräulichen  Zustande 
euen  ist  In  Folge  seiner  Umfangsznnafime  vergrüssert  sieh  auch  der 
ittermnnd,  wird  sein  Canal  weiter,  gehen  die  palmae  pliratae  verloren; 
ie  Follikeln  vergrftssem  sich  und  ergiesseii  eine  gallertArtige  Secretion, 
60  stellt  das  Os  und  den  Cervix  uteri  im  8.  Schwangerschafts- 
fiiach  Farre)  dar.  Ersteres  von  einer  Scheibe  vergrüsserter  Cervical- 
cl  umgeben,  welche  mit  der  oben  erwkhnten  Secretion  angefüllt  sind. 


Der  Mutterroiind  ist  sa  dai^e«leUtyt 

er  durch  die  Vagiaa  gesehen  wird* 

va.  die  durchschnittenen  Vaginalwi 

IL  die  Uterimvand;  alles  in  halber 

licher  Grösse.    Im  letzten  Stadium 

Schwangerschaft  bereitet  sich  der M»tt 

hals  vor,  dem  Fötus   den  Durchtritt 

gestattCD,   bis  er  unmittjelbar  vor  I 

Gehurt  vollkoDimeii   ^^verslreiclit 

Oh   der  Cervix    sich    währfiid 

Schwangerscliaft    successive     vertti 

ist  immer  noch  Gegenstand  der  Cm 

vcrse,  obgleich  die  Ansicht  derer  jl 

am  VI  rbreitetsten  ist,  welche  diese  T| 

klirzung  kugiunu    Früher  nahm  m 

dass  sie  in  iler  Art  vor  sich  geheo^ 

tler    Mutterhals    im     5,    Monate  i 

J/^,  im  6.  Monate  Vs*  i™  T.  MooUp 

und  im  8.  Mouate  ^/^  seiner  Laust 

bttsse,  der  Rest  aber  im  9.  Monate 

lori'U  gehe.    Allein  Stoltze  hat 

Jahre    1826   auf    die    Uurichl 

dieser  Annahme    aufmerksam 

und  ist  darin  van  Cazeanx  untenH 

wfU'deiL    Neuerdings   hat  sich 

Duncau '}  an  die  Beantwortung  der  Fi 

gemacht    und    liat    die   Messuni^ 

Lebenden  suwold  als  an  Leichen 

nonimeiK  Auch  erltommtziidemSchli 

dass    der    Cervix    sieh     im    Laud* 

Schwangerncliaft  nicht  merklich  rerll 

In  sehr  eingehender  Weise  hat  MBU 

iliese  Frage  moiiojfraphisch  beliatil 

Eine  wesentliche  Veränderung 

leidet    die    Utfrinschleimbaut    wil 

der  Scliwaugersclmft,  indem  sie 

Decidua   umwandelt      Schon 

»)  On  the   Cervix   uteri    in 
Edinburgh  Medical  Journal  l&Ti^  p^ 

2)  Untersuchungen  über  die  Vc 
der  Vaginalportion  in  den  letzten  3 
der  Gravidität  von  Dr.  P.  Mtiller* 
bürg  18^8. 


'  UiBfaiige  bis  zum  intieren  Mutter- 
imind««,  ludern  die  Gcfasse  sich  über- 
ail  bt*deatend  erweitoni  inul  ver- 
mehreu.  Da  die  Ansicht,  als  ziehe 
sich  dieDecidaavor  dem  eintreten- 
den Ei  zurück,  um  so  die  Decidua 
redexa  zn  bilden,  von  den  Pliysio- 
logen  aufgegeben  ist,  unterscheiden 
wir  an  der  >o  modiftcirteti  Schleim- 
kaut  drei  verschiedene  Theib%  näm- 
lich 1)  denjenigen  Tbeil,  welcher  die 
Uterinhöhle  auskleidet  ^Decidua 
Vera,  21  denjenigen  auf  welchem  das 
Eli  liegt  und  später  «lie  D  e  c  i  d  n  a  s  e  - 
rotina  wird  nnd  endlich   3)  den- 

Ijenigen^  welcher  sich  um  das  Ei 
schläft  —  diu  Decidua  reflexa. 
An  dieser  allgemeinen  Autlockerung 
undMächtigkeitszuüahmeilerUterin- 
schleimbaut  nehmtni  die  Drüsen  der- 
en lebhaften  Antbeil.  Auch  ihre 
Qcnsionen  wachsen  in  einem  noch 
weit  stärkeren  Grade,  als  es  wahrend 
Menstruation    dt»r    Fall    war 

In  den  ersten  Monaten  ver- 
läuft ihr  in  der  Nähe  der  Mündung 
gelegener  Abschnitt  noch  giTode 
(Fig,  61)»  erst  weiter  unten  werden 
de  noch  mehr  gewundeu.  Dabei  hat 
dieSchwellungderSchleimbaiitrtäche 
so  zugenommen, dass  sie  wnlstf5rmig 
ach  über  die  Lumina  der  Drtisen 
erhebt.  In  den  späteren  Schwanger- 
fcbaftSDionaten  aber  werden  die 
Lumina,  nach  Kundrat^  durch 
mittlerweile  stattgefundene  Ver- 
grösserung  des  Eies^  welches  fortan 
einen   Druck  auf  die   Uterinhöhle 


Durchschnitt  durch  die  Decidua 
vera  aus   dem  cL  Monat.    Vergrösserimg 
35  fach  Bit  Drlisenraum  (Kundrat). 
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atisttbt,  verschlosseo.  Iii  Folgt«  dessen  sammelt  sicli  die  Secretioii  in 
Drüsen  sc  hin  neben  an  und  dehnt  sie  ganz  ausserordentUch  aus^  so  dftsa 
Durchschnitte  als  mächtige  Maschen  auftreten  (Fig.  62  Dr.).  Dordi 
Druck  sowohl,  als  durch  die  Vermehrung  der  interglandalären  Sofa 
findet  eine  Zerniug  und  Verdrängung  der  Drüsenmündnngen  und  der  dars 
Icgenen  Abschnitte  der  Schliitiche  selbst  statt,  wodurch  auch  diese  ihrefl 
streckten  Verlauf  verlieren  und  gozerrt  erscheinen.  An  allen  diesen  Vorgi 
nimmt  die  Cervicalsclileimhaut  keinen  AntheiU  Nachdem  die  Geburt  des 
stattgefunden  hat,  befindet  sicli  die  Innenfläche  des  Uterus  mit  Ansiil 
tler  Stelle,  wo  die  Plazenta  vorhanden  war,  in  einem  rohen  Zustande 


Fig.  63.    Die  drei  Tersdiiedenen  Zustände  der  üterin- Muskelfasern  (Fam? 

i.  VtLset  dea   nicht  tcbiRra tigeren  Uteras.     B.  Dnrcli  die  ScLwangerscUift  vergr^sseric    und  #^   is 
^  Degeneration  WgriffeiiA  Fa«er. 


bietet  eine  zottige  Beschaffenheit  dar.  Es  beginnt  derjenige  Process, 
die  Aufgahe  hat,  den  Uterus  in  seine  früheren  Verhältnisse  zurückzuM 
Diesen  Process  nennt  man  <JJe  Involution  der  Gehärmutten  Die 
kleinerung  des  Uterus  durch  unmittelbar  nach  der  Geburt  eintretende  ( 
tractionen  reicht  hierzu  nicht  hin.  Es  tritt  daher  eine  Verfeltang  6e 
Gewebe,  namentlich  seiner  Muskelfasern  ein^  welche  theilweise  resofl 
theilweisc  ausgeschieden  werden,  lu  dieser  Weise  vergelten  etwa 
Woclien,  bevor  sich  das  Organ  auf  seine  frühere  Grösse  'reducirt. 
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Nach  Heschel  wiegt  der  Uterus: 

Unmittelbar  nach  der  Entbindung 

Ende  der  ersten  Woche      .     .     . 

Ende  der  zweiten  Woche    .     .     . 

Ende  der  fünften  Woche  ... 
Die  Fläche  der  Uterinhöhle  bedeckt  sich  mit  einer  pulpigen  bräun- 
lichen Substanz,  von  welcher  die  Restauration  der  Schleimhaut  ausgeht, 
welche  nach  etwa  einem  Monate  vollendet  ist  Das  Epithel  aber  felüt  noch, 
hingegen  beginnen  die  Utriculardrüsen  sich  zu  formen,  und  man  kann  sagen, 
dass  die  Schleimhaut  ,nach  vollkommen  erfolgter  Involution,  also  nach  etwa 
6Q — 70  Tagen  gleichfalls  fertig  ist.  Kundrat  hat  sie  jedoch  in  einem 
Uterus  von  etwas  über  fünf  Wochen  nach  der  Geburt  schon  0,^  Mm.  hoch, 
das  Grundgewebe,  bis  auf  ein  grösseres  Ueberwiegen  von  Rundzellen,  nor- 
mal, die  Drüsen  gestreckt,  ilir  Epithel  0,ois  Mm.  hoch  und  von  normalem 
Aussehen  gefunden. 

Erst  mit  der  vollendeten  Bildung  der  Schleimhaut  ist  die  Reihe  der- 
jenigen Vorgänge  geschlossen,  welche  den  Process  zusammensetzen,  der  mit 
der  Conception  beginnt  und  mit  der  Involution  sein  Ende  erreicht  Wird 
dieser  Process  in  irgend  einem  Stadium  gestört,  so  geschieht  diese  Störung 
nicht  ungestraft,  und  es  wird  daher  der  Nachtheil  klar,  welcher  für  die 
Frau  erwächst,  wenn  schon  vor  Ablauf  dieses  Processes  dem  Uterus  die 
Möglichkeit  gegeben  wird,  den  eben  durchgemachten  Cyclus  von  Neuem  zu 
beginnen.  Nicht  mit  Unrecht  nennt  man  eine  Frau,  welche  entbunden  hat, 
eine  „Sechswöchnerin".  Dass  eine  gehinderte  Involution  des  Gebär- 
organs den  Grund  zu  den  verschiedensten,  oft  sehr  schweren  Erkrankungen 
legen,  oder  dieselben  direct  hervorrufen  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Selbst 
bei  der  promptesten  Rückbildung  des  Uterus  kehrt  derselbe  doch  nie 
wieder  in  denjenigen  Zustand  zurück,  in  welchem  er  sich  während  des  jung- 
fräulichen Stadiums  befunden  hat 

Schnepfe)  hat  die  normale  Gebärmutter  während  verschiedener  Lebens- 
phaseu  gemessen  und  die  in  folgender  Tabelle  zusammengestellten  Resultate 
erhalten: 

1.  Periode  der  Geschlechtsreife. 

a.  Jungfräuliche  Gebärmütter  von  16 — 40  Jahren. 


Ganze  Lä^gt* 
der  ilöhlo. 

Länge 
dod  Halses. 

Länge 
dei  Knrperg. 

Minima 

0,040    ^^I"- 

0,ü,.2  Mm. 

0,ojs  ^Im- 

Maxima 

^;üös      >} 

^fi)A4       7; 

^7.).]«     77 

Mittel 

^;n.')2       ;; 

^702  ;J      ;; 

^702»         77 

*)  Archiv  general  du  m^dicine,  1855. 
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b.  Gebärmütter,  welche  geboren  hatten,  von  19 — 45  JahreL 


der  Höhle. 

dei  Haifef. 

dM  K9rp«f«. 

Minima 

0,042    '^^^^ 

0,097  Mm. 

0^15  Mm. 

Maxima 

ö>080       W 

Öh)30       W 

^^ÄO        w 

Mittel 

ö;067        f} 

ö^0«6       97 

0^3        » 

2.  Periode  nach  der  Geschlechtsreife. 

a.   Jungfräuliche  Gebärmütter  von  50 — 77  Jahren. 

Gaue  Linge  Länge  Lin^ 

der  Höhle.  des  Halses.  dea  Kdrpera. 

Minima    0,050  M"*«        ^f02o  ^^'        ^70,to  M™- 
Maxima    0,0,0     w  ^mz     ry  ^m)*?      » 

Mittel       0,050     ;;  0,025     „  0^31      „ 

b.  Gebärmütter,  welche  geboren  hatten,  von  56 — 80  Jahr»L 

Ganze  I^nge  Lünse  Länge 

der  Höhle.  des  Halses.  des  Körper». 

Minima    0,045  Mm.        0,ois  M"^-        ^x»?   Mm. 
Maxima   0,07  s     »  0,022     »  0,o66     jy 

Mittel       0,002     w  0,027     „  0,035      w 

Wir  werden  übrigens  wiederholt  Gelegenheit  haben,  auf  die  matr 
hafte  Involution  des  Gebärorgans  zurückzukommen,  wenn  wir  von  denEn: 
holten  sprechen,  welche  sich  in  Folge  eines  mangelhaften  Ycrlanfs  u 
Störung  dieses  Phänomens  herausbilden.  — 


V.  Gericlitsärztliclie  Feststellung  der  Virginität. 


Gerichtsärztliche  Feststellimg  der  Virginität. 

e  YoUzielmiig  des  Boi^^clilatis   wider  doii  Willen  der  Frau   wird  in 
muKzu  tinlisii'ten  Liiiidt^rii  mit  llvcM  mit  lioheii  Strafen  lielegt,  nnd  da  sich 

tliierboi  der  Richter  des  ärztlicliLii  Käthes  zu  beilieiieii  püegt,  kann  er  von 
dem  Arxte  die  Beantwortung  zweiter  Fragen  fordern:  1)  hetindet  sich  die 
betreffende  Person    nocli    im    jungfräuliclieu  Zustande   nnd    2)  sind  an  ihr 

»Sporen  stattgehabter  Gewalt,  resp.  erfolgten  BeischlaJes  festzustellen? 
Wir  wissen,  dass  im  jnng fraulichen  Zustande  die  äusseren  (leschlechts- 
theile  derart  beschaffen  sind,  dass  die,  zwei  Wülste  darstellenden,  grossen 
SehamlefzeiJ^  sicli  fest  aneinander  legenil,  die  Si:h  am  spalte  bihlen  und  so- 
wohl CiitoriSj  als  die  kleinen  Schamlefüen  bedecken.  Findet  mau  nun  bei 
einer  Untersnehimg  eine  Veränderung  dieses  Znstaudes  in  der  Art,  dass  Ale 
Spalte  klafft,  die  grossen  Sclramlefzen  ihre  Dt-rhheit  verloren  haben  und 
die  N^niplien  nicht  mehr  bedecken,  diese  vielmehr  lang  geworden  sind  und 
aus  der  Schamspalte  sich  hervordrängen,  so  lä.sst  das  vermuthen,  dass  eine 
längere  Zeit  hindurch  Manijiulationen  an  diesen  Tlieilen  ausgeführt  worden 
siDiL  Allein  welcher  Art  tiiese  Manipulationen  waren,  lässt  sich  noch  nicht 
bestimmen.  Vergessen  darf  hierbei  nicht  werden,  dass  ein  ein-  oder  mehr-» 
wiederholter  Coitns  diesen  Znstand  noch  nicht  zu  schaffen  im  Stande  isU 

Sodann  zieht  die  lieschaffetiheit  des  Hymen  unsere  Ani'merksamkeit 
auf  sich*  Derselbe  verschliesst  bekanntlich  im  normalen  Znstande  den  Ein» 
gaug  in  die  Scheide  und  hat  oft  eine  s*i  derbe  Bescliaffenheit,  tlass  ver- 
weichlichte Vi'dker  die  Detloration  durch  liezahlti-  Personen  vornehmen 
Hessen  und  es  in  manchen  Gegenden  heute  noch  tlmn.  Auf  den  Philippinischen 
Inseln  pflegen  dir  Mönche  gegen  Entgeld  diesen  Lieliesdienst  zu  verrichten, 
inid  vom  Könige  von  Calicut  wird  erzählt,  dass  er  sich  für  die  Verriclitung 
dieses  Geschäftes  einen  eigenen  Priester  hält  ^) 

Von  Alters  her  ist  das  Vorhandensein  des  Hymen  als  Zeichen  der  be- 
stehenden  Jungfrau  Schaft   betrachtet   worden,   und  auch   heute   noch  ist  im 


^)  Korean,  Naturgeschichte  des  Weibes.   Beutsch  von  Ring.   Leipzig  1S7L  Bd.  II. 
V.  113. 


&«igcl,  Krftnkbciteu  d«»  weiUichen  G««diIocht«« 
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Volke  lUesc  Ausicht  so  stark  verbreitet,  dass  Mütter  sowohl  aU  Gatte  äci 
nach    zurückgelegter   Brautnacht  ängstlich    «laran    machen,    die    Bettwiscb? 
eiuer  genauen  Untersuchung  anl' Blutflecke  zu  unterwerfen.    Bei  den  Deutschte 
war  es  Sitte,  das  mit   Blut  gezeichnete  Brautliemd  bei  den  Freunden  obk 
her    zu    zeigen,    und    selbst    die    Bewohner    der   Fitiinseln    Bprcchen  de« 
Jungfernhäutchen  eine   so   hohe  Bedeutung   zu,  dass   der  Mangel    desselb« 
unter  umstanden  mit  dem  Tode   bestraft   wird,    namentlich    wenn  die  be- 
treffende Jungfrau  die  Tochter  eines  Häuptlings  ist.    Die  Erzählung^  wekk 
uns  Pritcliard  |)  von  der  Probe  der  JuJigfrauscliaft  bei  diesem  Cannibalenvolb 
giebt,  ist  so  interessant^  dass  wir  sie  hier  im  Auszuge  wiederholen  woll&| 
Wenn  ein  junger  Häuptling  das  Alter  erreicht,  dass  er  seine  Posation 
tritt,    und    die   Tocliter    eines   Vornehmen   zum  Weibe   erkoren,    dann  T?^| 
sammeln  i^ich  dii'  l*eiden  Stämme;  zu  welchen  Braut  und  Bräutigam  gehöre  I 
auf  offenem  Markte^  um  der  Jungfernprobe  der  Braut  beizuwohnen.    Besttil 
sie  diese  in  Klireii,  dann  entstehen  Juhelrufe   des  ganzen  Stammes,  weldf 
den  Vater  dur  Braut   heglückwünscben*     Fällt   die  Probe    unglücklich 
dann   fltldt  sicli  der   Stamm   entehrt,  dann  eilt  der  Vater  oder  der  Brodir| 
der  Braut    auf  letztere   zu,    schlägt  ihr   mit   einer  Keule    den    Sch&d«!  *j 
und  vertilgt  jedes -Andenken  an  sie.    Die  Probe  aber  wird  folgendemuauavl 
angestellt.     Nachdem  die  Stämme    einen  Kreis  um   den   offenen  Plat«  pf\ 
bildet,  wird  die  Braut  in  die  Mitte  des  letzteren  geführt  nnd  daselbst  ü\f\ 
ihrer  Matten  entkleidet,  damit  sie  nunmehr  langsamen  Schrittes^   nackt  wil 
Eitternd,   an    der   ruhig   dahin  starren  den    Menge   vorgeführt    werden  kn^l 
Hierauf  setzt  sii'  fsich  mit  ^'ek renkten  Beinen  auf  einen  schneeweisseo 
gebreiteten  Teppich  und  erwartet  die  Armäherung  ihres  Bräutigams, 
erscheint  gleichfalls   ernsten   Antlitzes,  setzt  sich   ebenfalls   mit   gekrMül 
Beinen  der  Braut  unmittelhar  ^'i^genüber.    Nun  kommt  der  kritische  MomH^I 
Obgleich  über  tausend  Zuschauer  jeden  Alters  und  Geschlechtes  ge^puisIAl 
Blickes  zusahen,  wird  kein  Wort,   kein  Laut   vernommen.     Der  BrÄl 
legt'seini'  linke  Hand  auf  die  reelde  Schulter  seiner  Braut  und  führt  zweiFb 
seiner  rechten  Hand  in  die  Vulva  tler  Braut  ein.    Biese  wird  mittlerweile  i 
zwei  Diejierinnen  fest  imi  die  Taille  gehalten*     In  einem  Momente  zieM  t| 
die   Finger   zurück   und   hält    dieselben    hoch   empor,    während    der  StifliI 
der  Braut  ängstUcli    auf  die    paar    Tropfen   Bhü   wartet,    welche    aaf  Ai| 
weissen  Teppich  fallen.     Der  Anblick  derselben  gieht   das  Signal    zu  tra 
btnirem  Jubelrufe,   durch   welchen   die  Ehre   des  Stammes    sowohl,    ab 
diT  Braut  und  des  Häuptlings  proclamirt  wird. 

Nun   auch   wir   müssen   ja  dem   unverletzten  Hymen   eine   gewi§«<»  B^l 
dcutung  für  die  Jungfrmischaft   zusprechen,  allein  als   untrüglichef  B<^<»| 


•|  Memoires  of  die  anlhro]M)logicaI  Societ}^  of  London.  Vol.  L  pag.  324  M 
Polyncsian  Pieminesccnces,  or  life  in  the  Sontb  Pacitic  Islaodfl  by  >V.  T,  Prite^ 
London  1^*00. 
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iler  Juiigfrauschaft  hat  er  in  der  Wissenschaft  längst  seine  Autorität  ver- 
loren, Ks  !?ind  luimlich  vielfach  Fülle  bekannt,  in  \y eichen  die  Memliran 
in  60  vülbtäiidiger  Weise  intact  war,  dass  es  nur  dem  t^orgfiiltigsten  Zu- 
fieheu  und  eifrigem  Suchen  gelungen  ist,  eine  so  feine  Oeffnung  zu  entdecken, 
dass  man  eine  starke  Schweinsborste  durch  sie  in  die  Vagina  hat  einführen 
küuntn,  und  dennoch  ist  in  diesen  Fällen  Schwangerschaft  eingetreten, 
welche  ihren  regelmässigen  Verlauf  genommen  und  erst  bei  eintretender 
Geburt  die  künstliche  Trennung  dos  Hymen  nothwendig  gemacht  hat. 

Der  Hymen  kann  aber  auch  angeborcnermaassen  nur  so  sehmal  sein,  dass 
er  beim  Eindringen  des  Penis  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  verletzt  wird.  Der  Einriss  vernarht  und  lässt  hinterher  zu- 
weilen nur  schwer  erkennen,  was  vorgekommen  war. 

Andererseits  aber  auch*  dürfen  wir  nicht  \ergessen,  dass  die  Membran 
von  (irburt  an  vollkommen  fehlen,  oder  in  Folge  einer  Operation  z(Tst5rt 
worden  sein  kann.  Dasselbe  kann  durch  einen  Sjtrung,  durch  Tanzen  und 
manche  andere  Bewegungen  des  Körpers  geschehen.  Mädclieu,  welche  sich 
dem  Laster  der  Masturbation  hingeben,  dehnen  den  Hyrnt-n  allmiihltch  so 
weit  aus,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  zwei  Finger  in  die  Scheide  einfüliren 
können,  ohne  einen  Riss  zu  veranlassen.  Dasselbe  erfahren  wir  bei  der 
Untersuchung  von  Jungfrauen,  bei  dent^n  man,  wenn  vorsichtig  zu  Werke 
gegangen  wird,  nicht  nur  i^inen  Finger  bis  an  den  Cerrix  vorschieben^  sondern 
sogar  ein  SpecuUim  einbringen  kann,  olme  die  Membran  zu  sprengen. 

Die  Sache  steht  demnach  so:  findet  man  bei  der  Untersuchung  ent- 
weder gar  kein  Hymen  oder  anstatt  ^k*s  Hymen  die  letzten  Ueberreste  des- 
selben in  Form  der  Carunculae  myrtiformes,  so  berechtigt  diess  durchaus 
noch  nicht  zu  dem  Schlüsse  einer  verloren  gegangenen  Virginitilt,  obgleich 
wir  uns  allerdings  dem  Ausspruche  derjenigin  Autoron  anschliessen,  welche 
iKliaiipten,  dass  in  der  überwiegend  grosslen  Zahl  der  FilllL'  von  Hymen- 
Verletzungen  diese  Verletzung  in  Folge  Befriedigung  der  Geschlechtslust, 
entweder  in  Form  des  Coitus  oder  der  Onanie  erfolgt  ist.  Ehen  so  wenig 
berechtigt  uns  das  Vorhandensein  der  in  Rede  stehendeji  Membran  zu  der  An- 
nahme, dass  ein  Beischlaf  nicht  stattgefunden  hat.  Die  Ejaculation  kann 
auf  die  äusseren  Geschlechtstheile  erfolgt  sein  und  in  Folge  dessen  können, 
wie  die  hier  einschlägigen  Fälle  beweisen,  einzelne  Spermatozoen  durch  die 
feinste  Oeffnung  ihren  Weg  in  die  Scheide  und  in  den  Uterus  gefunden 
und  ein  Ovulum,  mit  welchem  sie  in  Contact  gerathen,  befruchtet  haben. 
Allein  dieser  Vorgang  wird  immerhin  ein  ausnahmsweiser  bleiben. 

Finden  wir  demnach  bei  einer  uns  zur  Untersuchung  übergebenen  Frau 
die  äusseren  Geschlechtstheile  vou  derjenigen  Beschaßenlieit,  wie  wir  sie  oben 
als  för  den  jungfräulichen  Zustand  charakteristisch  beschrieben  habe»; 
finden  wir  fenier  einen  vollkommen  intacten  Hymen,  so  sind  wir,  soweit 
Me  Wissenschaft  uns  eben  die  Mitlei  zur  Beurtheilung  in  die  Hand  giebt 
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und  die  P>fahruiig  mis  uiiterstötzt,  zu  dem  Ausspruche  berechtigt, 
der  betreffenden  Person  die  Virginität  nieht  verloren  gegangen  ist 

Eine  "andere  Frage  ist  es^  wenn  wir  unsere  Ansicht  darüber  ab| 
sollen,  ob  wir  es  mit  einem  Falle   von  Nothzucht  zu  thun  haben  ^   d.  k 
tler  Coitus  in   gewaltsamer  Weise   ausgeführt  worden  ist,   und    ob  wir 
längliche  Anhaltspunkte  für   die   Annahme    haben,    dass    es    zur   E 
Semiiiis  gekommen  ist? 

Es  ist  lange  darüber  gestritten  worden,  ob  ein  Mann  im  Stande  sei, 
Frauensperson  zu  bewältigen.  Gegenwärtig  stimmt  man  wohl  allgei 
darin  überein,  dass  diess  nieht  nnlglich  sei,  vorausgesetzt,  dass  der 
und  die  Kräfte  der  beiden  Individuen  in  keinem  allzu  grossen  ^lissTcrhältiii 
stehen.  Allein  die  Möglichkeit  der  Frauensperson,  das  Becken  zu 
seliiehen,  und  die  bedeutende  (iewalt,  weklie  dazu  erforderlich  ist,  sie  du 
KU  verhindern,  lässt  es  sogar  höchst  unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  11 
Mliuner  im  Stünde  seien,  ein  weibliches  ludividuum  so  zu  fixireii,  dass 
einem  derselben  ermögliclit  wird,  die  Befriedigung  seiner  Geschleditill 
bei  ihr  zu  erzwingen,  es  sei  denn,  dass  der  Kampf  längere  Zeit  diod 
und  das  Weib  so  sehr  ermattet,  dass  es  zum  erfolgreichen  Widerstflrf 
unfähig  wird.  Bas  ist  ein  Puukt,  der  unter  Umständen  von  Gewicht  9 
kann,  in  denen  festgestellt  ist,  dass  der  Kampf  nur  sehr  kurze  Zeit  j 
dauert  oder  gar  nicht  stattgefunden  hat, 

GewiVhnlieh  tiudet  mau  die  Spuren  eines  energisch  geleistoteii  WUfr 
Stande«;  insoweit  sie  sicli  auf  die  Geschlechtstheile  beziehen,  in  einer  aA 
oder  minder  intensiven  Eiitzfludung  und  seihst  in  Excoriatiunen  der  ^ 
Scheideneingaiig  bekleidenden  Schleiramcmhran.  Diess  ist  namentUcli  M 
jugendliehen  Personen  der  Fall,  und  hat  der  Verbrecher  znföllig  an  Dleni^ 
rhoe  gelitten^  darui  wini  mau  dieselbe  in  den  meisten  FilUen  auch  br» 
Weibe  wiederhndeii,  wenn  mau  sie  nicht  gerade  uumittelbar  nach  erfolfjr 
Tbat  zur  Untersuchung  bekommt.  Sodann  wfrd  mau  Blntspureu  aufW- 
wenn  das  Vorhaben  so  weit  gelungen  ist,  dass  es  zu  einer  Sprengung  ^^ 
Hymen  gekommen  ist,  letzterer  wird  in  diesem  Falle  also  nur  noch  i^ 
Fetzeu  vorhanden  sein,  ludess  kommt  es  bei  der  Nothzucht  nur  sclü^a  n* 
Immissio  peuis.  Hingegen  findet  in  den  bei  weitem  meisten  FäHeu  stattgehaH' 
sträflicher  Absiciiten  dieser  Alt  die  EjacuJatio  seminis  statt,  und  di^- 
fiinterlässt  Sjuireu,  welche  man  noch  lange  uacii  der  That  auftinden  k*nr. 
Daher  erscheint  bei  der  Beantwortung  der  hier  in  Rede  stehenden  Fr*^ 
liie  Untersucliung  der  Wäsche  beider  Personen  von  bestimmender  Wirbt* 
keit;  deiui  erst  mit  dem  mikroskopischen  Nachweise  %*on  Samenfödeii  i" 
<lerselbeu  sind  wir  zu  dem  Ausspniclie  berechtigt,  dass  eine  EjacnlAn 
stattgefunden  haben  müsse.  Wir  sind  seit  mehreren  Jahren  im  J\v^\^'^ 
verst^hiedener  Leinwaudstücke,  auf  welchen  wir  uns  Sperma  zum  Z^(^^ 
der  Untersuchung  bei  bestellender  Stcrilitiit   haben  schicken  lassen,    B^ 
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derselbcu  ist  über  3  Jahre  alt,  und  dennoch  sind  die  Spermatozoon  an 
ihm  nocli  ausserordentlich  deutlich  nachzuweisen.  Diess  geschieht  bekannt- 
lich dadurch  y  dass  ein  kleines  Stackchen  dieser  Leinwand  in  destillirtcs 
VTasser  gelegt  und  darin  einige  Minuten  belassen  wird.  Drückt  man  nun- 
mehr das  Leinwandstackchen  aus,  so  fliessen  einige  trflbe  Tropfen  ab,  welche, 
unter  das  Mikroskop  gebracht,  Spermatozoen  in  grosser  Anzahl  nachweisen. 
Casper^)  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  uns  zur  Unter- 
suchung dienenden  Objecte  gewöhnlich  sehr  grober  Art  und  mit  den  ver- 
schiedensten Dingen  besudelt  sind.  Das  ist  richtig,  allein  dieser  Umstand 
wird  uns  nur  die  Nothwendigkeit  auferlegen,  unsere  Untersuchungen  zu 
wiederholen,  wenn  wir  nicht  schon  bei  den  ersten  auf  Samenfäden  stossen; 
denn  es  wird  uns  stets  gelingen,  diese,  wenn  sie  Oberhaupt  vorhanden  sind, 
selbst  unter  sehr  ungünstigen  Umständen,  zu  entdecken. 


>)  Caspcr's  Handbuch  der  gerichtlichen   Medicin.     Biologischer  Theil  p.  143. 
Berlin,  1858. 
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weibliche»    (renerationsorgaiie    sind    keiutn   antliTen    Krankheiten 
:esetzt,  als  solclien,  denen  auch  die  anderen  Organe  des  Körpers  unter- 
»n.     Es  handelt  sich  auch  hei  ihnen  um  Entzündung,  UlcerationeUj  In- 
»tionen,  Neuliildungen  etc.,  und  es  wäre  eine  specielle  Diagnostik  nicht 
tderlich,  wenn  nicht  folgende  Umstände  obwalten  würden:  — 
Fast   der    ^.^nza  Ocnerationsapparat    ist    theils    dircct,    theils  indirect 
T  Untersucliung   zugänglicli.      Derjenige   Theil   aber,    den  wir  in  un- 
Ibarer  Weise  in  das  Bereich  unserer  Examination  ziehen  können,  liegt 
füit  direct  zu  Tage,  sondern  muss   erst   durcli  gewisse  Manipulationen  in 
eht  gebracht  werden.     Bei  den  äusseren  Geschlechtstlieilen  ist  diess  aller- 
Igs   nicht   der  Fall   und  daher  fallen   sie  aucli   nicht  so  sehr  in  das  Be- 
h  der  gynäkologischen  als  der  chirurgischen  Diagnostik. 
Zu  den  Theilen,    welche    wir  unserem  directen   EinHusse  unterstellen 
len,  gelangen  wir  erst  durch  künstliche  Erweitermig  des  Vaginalcanals, 
r  ist  ein  enger  Schlaucb  und  hat  keine  festen  Wandungen,  diese  liegen 
ihnehr  an  einander  und  mUssen   für  unsere   diagnostischen  Zwecke  aus- 
länder  gebracht    und  auseinander  gehalten   werden.     Erst  ilann    krumen 
r  die  Vagina  selbst  sowie  das  in  die  Vagina  hineinragende  Uterinsegment 
Irftchten,  und  erst  dann  auch  wird  es  uns  raftglichj  uns  den  Vaginal-  und 
Iferincanal  so  herÄUrichten,  dass  wir  ihren  Lauf  sowohl,  als  ihre  gesunde 
IT  kranke  Beschaffenheit  zu  beurtheilen  vermögen.     Hierin  aber  liegt  ein 
01  der  Schwierigkeit  des  gynäkologischen,  diagnostischen  und  therapeutischen 
rfahrens,  insofern  es  sich  auf  die  hier  in  Rede  stehenden  Theile  bezieht.    Sollen 
r  an  einem  freien  Koqjert heile  eine  Wunde  nähen,  ein  Geschwür  ätzen  etc., 
Ilcaiui  das  mit  der  grössteu  Leichtigkeit  geschehen;   wenn  wir  dasselbe 
1^  in  einem  engen  Canale  vornehmen,  dann  hat  die  Sache  ihre  Schwierig- 
Es  ist  daher  nötldg,  dass  sich  der  Arzt,  welcher  Frauenkrankheiten 
dein  will,  mit  denjenigen  Manipulationen   vertraut  mache^  welche  zur 
ichuDg  dieses  Zieles  unerlässlich  erscheinen. 
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Hat  er  dicss  aber  gcthan^  dann  ist  er  auch  im  Stande,  in  der 
weitem  grössten  Zahl  von  Erkrankungen  mit  einer  Sicherheit  zu  diagnostk 
und  therapeutische  Eingriffe  vorzunehmen ,  wie  es  kaum  in  einem  aiA 
Gebiete  der  Medicin  möglich  ist 

Handelt  es  sich  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  um  Erkrankn 
welche  mit  Formveränderungen  der  afficirten  Theile  oder  mit  Neabfldo 


Fig.  64.    Schema  der  Beckenorgane. 

einhergehen,   dann  wird  man  es  sehr  zweckmässig  finden,   den  ll 
ein  Buch,   wenn   auch  nur  mit   flüchtigen  Contouren,   einzutragen, 
Blätter   aus   Lithographien    bestehen,    welche    schematische 
schnitte    der   Beckenorgane    in   der    Weise    repräsentiren,    ine  1^ 
einen   darstellt.     Nicht   selten   wird    es   auch  wünschenswerfh   J 
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solche '  Aufzeichnung  in  ein   Schema   des  Beckens  einzutragen  ^  wofar  sich 
die  in  Fig.  65  gegebene  Abbildung  eignet. 

Hierdurch  erhält  man  nicht  nur  eine  werthvolle  Sammlung  der  be- 
handelten Fälle,  sondern  kann  auch  nach  Jahren  mit  grosser  Leichtigkeit 
auf  jeden  speciellen  Fall  recuriren. 

1.  Der  Untersuchangstisch. 

Um  nun  die  Diagnose  nicht  nur  nach  allen  Seiten  hin  ergiebig  stellen, 
sondern  sie  auch  mit  der  grösstmöglichen  Bequemlichkeit  für  Arzt  und 
Patientin   ausfahren   zu  können,  müssen   wir  die  Frage  nach   der  besten 


Fig.  65.    Schema  des  Beckens. 

^^emng   der   Patientin   beantworten.     Im  Allgemeinen   leistet   ein   guter, 
^^^T,  nicht  zu  breiter,  mit  einer  Decke  oder  Matratze  versehener  Tisch 
^^     die   Untersuchung    die    besten    Dienste.      Ein   solcher   ist   ausserdem 
^  4er  Wohnung  einer  jeden  Patientin  aufzutreiben. 

Für  sehr  furchtsame  und  nervöse  Patientinnen,  welche  schon  der  Ge- 
"*^ke  einer  Untersuchung  in  grosse  Aufregung  versetzt,  sind  vielfach  Stühle 
^4  Untersuchungstische  construirt  worden,  welche  den  Zweck  haben,  die 
^  Untersuchende  allmälig  aus  der  sitzenden  in  die  liegende  Position 
^  bringen.  Der  zweckmässigste  dürfte  der  von  James  Holmes  in  Amerika 
^^^stmirte  und  von  Marion  Sims  verbesserte  und  befürwortete  sein  (Fig  66). 


Fjg.  B7.    ätiDS  Unterfiiicfaiingsseaael,  zum  Tiscli  umgewandelt. I 

welchem  die  Patientin  sitzt.     Durch  Bewegung  der  Stange  (Fig.  6$ 
sicli   der    vordere  Theil  (b),  und   damit   nehmen   die  FQsse    der  Pl 
eine  horizontale  Lage  an. 

Es  unturscbeidet  sich  dieser  Stahl  von  dem  Sims^schen  dadordli 
der  Kopftheil  eben  fest  steht,  uud  nur  der  Fusstheil  beweglich  ist  * 
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massig  gepolstert  ist  und  in  seinem  mittlerou  Theil  anfge^^U 
kaiui,  so  dass  ims  liierdurch  die  Möglichkeit  wird,  die  Patientin  m 
t\i<}  horizontale,  als  in  die  sogeuonxite  Steins clinitt läge  zu  bzingea 
Kopfende  befindet  sich  ein  Keilpolster.  Das  Besteigen  des  Tifidi 
sehieht  mittelst  einer  kleinen  Treppe,  die  zurückgeschoben  werdeo 
wenn  die  Patientin  bereits  auf  dem  Tische  ruht.  Die  Höhe  des  li 
ist  eine  solche,  dftss  wir  bequem  anf  einem  Stuhle  davor  sitzen,  u 
ein  Specnliim  eingeführt  wird,  leicht  in  demselben  manipuliren  kdno 
Fig,  70  stellt  denselben  Tisch  mit  aufgerichtetem  Mittelstäd 
welches  durcb  Zahnleisten  höher  und  niedriger  gestellt  werden  ki 


Fig.  70.    Unser  Untersnchimgatisch  mit  aufgeteiltem  MittelsiOcL 

haben  diesen  Tisch  schon  jahrelang  im  Metropolitan  -  Free  -  Hospit» 
Loudon  angewendet  und  niemals  eine  Veranlassung  gefunden,  Ton  Öi 
znweichen. 

2,  l>ic  Lage  der  Fatieuttn. 

Eß  giebt  Fälle,  in  denen  es  räthlich  erscheint,  die  üiitersucliaii 
Patientin  in  aufrechter  Stellung  vorzuiiehmen,  Diess  wird  oj 
dann  dL*r  Fall  sein,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Entseheidunji 
Schwangerschaft  und  einem  Tumor  der  Gebärmntter  /,u  treffen.  Es  W 
die  Zeichen,  welche  für  beide  charakteristisch  sein  sollen,  uns  im  8 
lassen,  und  der  Wunsch  in  uns  rege  werden,  die  den  Uterus 
Ocschwulst  so  genau  als  möglich  zu  umschreiben*  Ist  die  YergrW 
des  Organs  so  weit  vorgeschritttu,  dass  dasselbe  bereits  das   kleine  B* 
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hat,   dann  wird  es  uns  nicht  selten  viel  leichter  werden,   diese 
fiöschreibung  auszuführen,  wenn  die  Patientin  steht,  als  wenn   sie  sich  in 
legender  Stellung  befindet.     Allein   selbst  wenn   die  Entwicklung  keine,  so 
irbgradjge  ist,  können  Fälle  vorkommen,  in  denen  die  Vaginalportion  so 
lioch  ohen  steht,  und  der  Muttermund   so  weit   nacli  hinten  oder  vorn  ge- 
lltet ist,  dass  es  uns  leichter  gelingt,  beide  zu  erreichen  und  zn  touchiren 
die  Einführung  der  Sonde ^   wenn  es    erforderlich    erscheint,  zu   be- 
wirken, wenn  wir  die  Patientin  stehen  lassen,   wodurch  der  Uteru;^,  wenn 
^  belastet  ist,  sich  etwas  senkt,  und  die  genannten  Theile  für  uns  erreich- 
bar werden.     Zum  Zwecke  der  Feststellung  jenes  Schwangerschaftszeichcns, 
Welches  als  Ballotment  bekannt  ist,   wird  die  Patientin  ebenfalls  am  zweck- 
LlDls&igsteii  die  stehende  Position  einnelimen^  in  weicher  Dr.  RitcMe^)  auch 
sobACute  Ovaritis  diagnostizirt  hat.     In  der  Regel  aber  findet  die  Unter- 
such nng  entweder  in  der  Küekeidage  oder  in  der  Seitenlage  statt.     Welche 
fÜfser  beiden  Lagen  wir  das  zn  untersuchende  Individuum  einnehmen  lassen 
»oUc-n,  hängt  von  der  Beschaffenheit  des  spcciellen  Falles  ah.    In  der  Regel 
Untersuchen  wir   in   der  Seiteulage,   die   Kniee   gegen   die  Brust   ange- 
iiogexi,   und    nur   wenn    sich    dabei    Ungelegenheiten    oder   Schwierigkeiten 
I wratjsstellen ,    welche    uns    die    Rückenlage    als    zweckmässiger    erscheinen 
511,  bringen  wir  die  Patientin  in  diese  Position.  Für  die  Knieellbogen- 
•^e  wirfl  eine  Noth wendigkeit  nur  üusserst  selten  eintreten.    Wir  mC>ehten 
liuer    ganz   besonders  dai'auf  hinwtisen^  dass   es   unrecht  ist,   die  eine  oder 
^^   ajidere  Körperlage  als  die  ausscldiesslich  für  die  Untersuclmng  geeignete 
|tQ  bezeichnen.    Es  giebt  vortreföiche  Gynäkologen,  welche  die  Untersuchung 
^^**    in    der    Eückfulage    vornehmen ,   andere    wieder,    welche    nur  in    der 
^■tenlage  exploriren,  und  für  Jemand,  der  sich  eine  grosse  Uebung  ange- 
^^^Tif^t  hat,  ist  es  in  der  That  auch  ziemlich  gleich,  in  welcher  dieser  beiden 
lositionen  er  die   Untersuchung  voruinimt.     Für  den  minder  Geübten  aber 
fS5  oft  fon  Nachtheil,  sich  an  eine  Lage  zu  binden,  wenn  ihm  die  andere 
^^tiemer  und  zweckentsprechender  erscheint. 

Befindet  sich  die  Patientin  in  der  von  uns  tür  zweckmässig  erachteten 
e,  so  handelt  es  sich  darum,  in  welcher  Reihenfolge  und  mit  welchen 
lein  ausgerüstet   wir  die  Exploration   vornehmen   sollen.     In  dieser  Be- 
'l>nnk'  kommen  in  Betracht: 

3.  llie  Iu8[>eetioii. 

Biese  nmfasst  alles  das,  was  wir  an  der  Patientin  mittelst  des  Auges 
^  ^liniehmen  können.   Die  Aufschlüsse,  weiche  wir  durch  sie  erhalten,  werden 
kaum  jemals  in   den  Stand  setzen,  eine  Diagnose  zu  stellen,  wenn  es 


')  Contribtttiona   to  assist  tiie   study   of  ovariau  Pbvaiology  and  Pathology  by 
^les  G.  Ritcbie.  H  D.  London  ISß-t. 


160 


Allgemeine  gynäkologische  Diagoostik. 


nicht  gerade  kleinere  Waclierungeiij  Geschwüre,  Cotidylome  iL  ilgL 
ftussereü  Geschlechtstlioileii  siiicL  Doch  können  wir  durch  die 
schon  Manches  erfahren,  was  wir  im  weiteren  Verlaufe  uuseres  di&gii9 
Verfahrens  zu  v^rwerthen  im  Stande  sind.  Wir  nennen  x,  B,  gßmml 
colorationen  der  Haut,  welche  uns  in  der  Annalime  einer  re 
Schwangerschaft  bestllrken  ktVnnen.  Entscheidend  werden  sie 
niemals  ^ein,  ila  es  wohlbekannt  i.^t,  dass  sie  auch  im  Verlaafi- 
Krankheiten  auftreten  könneiu  Femer  erwähnen  wir  der  Vergrii« 
des  Unterk'ibes,  dessen  Form  ein  wesentliches  Moment  hei  der  Beur 
von  Fibroiden  oder  Ovarialgesehwlilsten  und  dereii  Unterscheidung  m 
Schwangerschaft,  bildet.  Die  Contonren  des  vergrösserten  Abdomoo 
ilas  Resultat  der  von  innrn  brr  wirkenden  Veranlas sung-eiu  In  ilic<<fl 
xiehutig  wird  der  Uterus  bekanntlich  in  der  Gravidität  gleichmäs&ig  i 
allen  Seiten  hin  vergrössert,,  Es  wird  sich  diess  also  auch  in  der  i 
Erscheinung  des  Fnterleihes  durch  eine  gleichmässig  erfolgte  Voll 
zunähme  wicderspiegeln.  tJvarialgeschwülste  Jungegen  zeigen  mcisi 
eine  PromineuK  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin.  Auch 
Uterustumoren  bieten  keine  solche  Gleicbmrtssigkeit  dar,  wie  sie  der  Sehn 
Schaft  eigenthümlich  ist  llabeti  wir  daher  durch  das  KrankenexasMiil 
Art  und  Weise  der  stattgehabten  progressiven  VergrOssemng  fe* 
und  die  Zeit  erfahren,  in  welcher  sich  diese  ausgebildet  hat,  rmU 
wir  zugleich  den  Zustand  der  Brüste  unserer  Inspcction,  dann  werda^ 
hierdurch  schon  hinreichende  Momente  gewinnen,  welche  unsere  Ver 
einer  etwa  bestehenden  Gravid  it-ät  in  einem  sehr  hohen  Grade 

Eigentlich   fällt   auch   die    Besichtigiuig  der   Vagina   und    der  Tll 
portion   nach   erfolgter  Einführung   des   Blntters]degels   in    das  Ber^id^ 
Inspoction,    albun    es    erscheint    zweckmässiger,    die  Besprechung  ftr< 
Untersuchung'  mittelst  des  Speculums  aufzusparen* 

Haben  wir  alle  diejenigen  Veränderungen  in  Erwägung  gezogen, 
wir  an  der  Patientin  durch  die  Inspection  wahrnehmen  kennen,  dann  i 
wir  den   zweiten   für   die   Diagnose   erforderlichen  Schritt,  welcher  in ^ 
fachen  BefiOilcn  der  verdächtigen  Tbeile  liest e!it. 


4-,    IHe  Palpation. 

Diese  Methode  besteht  im  Anfkgen  der  liacbcn  Hand  auf  ,üe 
decke  der  Patientin  mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Ausübung  eines  mehr« 
minder  starken  Drucks.  Hierdurch  also  komm<ni  wir  init  dem  (Alf 
unserer  Untersucliung  zmrst  in  nnmiftclbaren  Contaet  und  damit  ii  ^ 
Luge,  ans  dem,  was  wir  nunnulir  feststehen,  ijositivere  Schlüsse  m 
als  wir  es  durch  die  Inspection  m  Üiun  in  dir  La^'c  waren.  Schoo 
einfache  Berühren  der  Bauchdecken  mittelst  unserer  llaml  kann  um  Af 
Symptome   zu  Tage  fördern.     Denn  die  Patientin   kann    dabei  einen  H 
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iven  Schmerz  oniplimlen,  dass  unser  Angcnmerk  dadurch  sufurt  auf  ge- 
Mssti  Krankhtnttni  gelenkt  werden  kann,  weklie  mit  derartijien  Schinerz^^u 
|iei  der  leiditi'sU'Ji  Bi^rührmig  eiiibergeheu.  Diess  ht  x.  B.  hei  ll^iierastliesifu 
der  die  AWumiiiahviliide  bedeckenden  Haut  der  Fall,  und  bildet  zwweilrn 
«in  Symptom  jetUT  Kranklieitsgruppe,  welclie  als  „Hysterie"  bescbrielMni 
wird.  Ein  derartiger  Schmer/  kommt  aber  auch  bei  acuten  Entzündiiugm 
litfr  Gebiiriimtter  und  der  Ovarien  vor,  unterscheidet  sich  jedoch  von  dcni 
saer&t  genannten  namentlich  dadurch^  dass  er  mit  einem  äusser^it  heftigen 
Fieber,  Anstiu SS  a^is  der  Scheide,  Störung  des  Allgemeinbetindens  und  anderen 
Sym|)tamen  i'inbiTgekt,  welche  das  Bild  der  in  Rede  stehenden  Kraiiklieit 
ausmacbeiL  Ebenso  küiinen  gewisse  Knickungstbrmen  und  selbst  Versionen 
einen  so  hochgradigen  Schmerz  erzeugen,  ilass  es  unm<iglich  ist,  die  Bau^'li- 
decken  der  Paticjitin  zu  betasten.  Darauf  werden  wii-  bei  der  Behand- 
iling  der  betreffenden  Capitel  weiter  einzugehen  haben. 

Werden  wir  aber  bei  der  Ansfilhrung  der  Palpation  vom  Schmerz  in 
pinsorm  Vorgehen  nicht  weiter  gestört,  i?ondern  ist  es  uns  ermöglicht^  das 
Auflegen  der  Hacben  Hand  von  einem  mehr  oder  minder  Lntensiven  Dnicke 
folgen  zu  lassen^  so  erschliesseu  sitdi  uii^  hierdurcb  eine  grosse  Menge 
wichtiger  Thatsaeben.     Unter  gewölinlichen  Umstiinden  und  namentlich   bei 

eren  Bauchdecken,  kennen  wir  die  Baucbwand  so  weit  zurückdrfJcken, 
bis  wir  die  Wirbelsäule  fülilen  und  dabei  benrtheilen,  ob  sich  irgend  etvvas 
Abnormes  in  der  Form  von  Geschwülsten  oder  dergl,  auf  unserem  Wege 
Ibetindft  Allein  wir  können  in  unserem  Bestreben,  die  Bauch  wand  einzu- 
ilrüeken,  aufgehalten  wenlen,  indem  die  Bauchhohle  mit  ii-gend  etwas  er- 
'öUt  ist^  was  den  AbdominahNandnngeu  nicht  gestattet^  vor  unserem  Drucke 
;tt  weichen.  Unser  Urtheil  wird  in  einem  solchen  Falle  sofort  herausge- 
brdert,  festzustellen,  ob  das  bestehende  Hinderniss  ein  flüssiges,  gasförmiges 
er  festes  ist;  wenn  es  tlüssig,  ob  es  frei  in  der  Bancbhöhle  sich  befindet 
}der  abgekapselt  ist,  wenn  es  lest  ist,  wo  es  seinen  Sitz  hat,  und  wenn 
möglich,  welcher  Natur  es  sei? 

Zur  Entscheidung   der    ersten   P^'age,    d.   h.  ob   das  Hinderniss  durch 
iiic  in  der  Bauchhöhle   betindliche  Flüssigkeit  gebildet  wird,  bedienen  wir 
s  als  bauptsächlicbstes  Büttel  der  Fluctuation.    Wir  schnellen  mit  dem 
Eeigefinger  der  einen  Hand  an  die  rnue  Seite  des  Unterleibes  kurz  au  und 
ersuchen,  die  dadurch  bei  llüssigem  Inhalte   entstehende   Welle   durch  die 

die    entgegengesetzte    Seite   der   Bauchwandung    angelegte    Fläche   der 
deren  Hand  aufzufangen.    Vortrefflich,  wie  dieses  Mittel  ist,  kann  es  uns 
doch,  namentlich  dann  im  Stiche  lassen,  wenn  die  Flüssigkeitsansammlung 

massenhaft    ist,   die   Abdominal  wände    daher    zu    prall    gespannt   sind, 
El>en.so  wird  uns  die  Fluctuation  dann  im  Stiche  lassen,  wenn  gewisse  Ab- 
apselungen  stattgefunden  haben,  oder  die  Flüssigkeit,  wie  es  bei  multiloculären 
»varialcysten  der  Fall  ist,  von  einer  Anzahl  kleiner  Säcke  eingeschlossen  wird. 

B  tri  gel«  Kr^oktirUcn  des  wclblit^beo  <Je»chUehtf,  11 
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Lässt  HUB  demnach  die  Fluctuation  im  Stiche,  dann  versachen  wir 
Frage  in  der  Weise  zu  beantworten^  dass  wir  die  Percussion  m  l 
nehmen  und  die  Patientin  in  rerschiedenen  Positionen  pcrcutireiL   Grtal 
tljeils   gelingt   es    uns    dann    die    hierbei    stattfindende     Niveauverän^öi 
zu  bestimmeu  und  so  eine  Entscheidung  zu  trefen^    die    bei   vorhasdai 
störenden  Complicationen  schliesslich  durch  die  Punction  gefällt  werden 
Die    Entscheidung    zwischen    Oasansammlung    in     der    ünttTleü 
(Meteorismus)j  wie  sie  in  manchen  Krankheiten,  z.  B.  in  der  Hysterie, 
selten  vorkommt  und  freier  oder  ab  gekapselter  FhlssiirkeitsansammlaBf 
gleichfalls  durch   die  l'ercussion  entschieden  werden  können,    indem  f 
dem  einen  Falle  den  als   tympanitischen  Pcrcussionsschall    bekannten 
im  anderen  einen  leeren   Ton   «erhalten.     Wo   die  Entsclieidung  zweiMl 
ist,    wird    die  Entleerung   des   Rectums  und    nöthigeufalls    die   AnwtaAl 
'eines  Probetroicarts  die  Diagnose  sicher  stellen* 

Ist  es  uns  nun  so  gelungen,  tjie  Natur  des  entgegenstehenden 
nisses  zu  bestimmen,  und  haben  wir  uns  für  dessen  flüssige,  luftftffll 
oder  feste  Beschaffenheit  entschieden,  dann  wirft  sich  uns,  wenn  Irtiüi 
der  Fall  war,  die  Frage  über  den  Sitz  der  Geschwulst  auf. 

Unter  gewöhnlichen  Umständen  ist  weder  der  Uterus  noch  seine  Is 
hänge  durch  die  Bauchdecken  zu  fahlen,  da  er  im  kleinen  Becken 
halb  der  Symphyse  ruht.  Steigt  er  Über  letztere  empor ^  so  hat  er  «* 
schieden  eine  Vergrösserung  erlitten,  und  es  handelt  sich  nnr  danmif  k 
zui^tellen,  welcher  Art  diese  Vergr5sserung  sei.  Diese  Fest  Stellung  akr 
nicht  mehr  Vorwurf  der  Palpation  und  kann  meistentheils  nnr  niil  B 
des  Krankeuexaraens  und  des  tihrigen  diagnosttsclien  Apparates  entteüi^ 
werden.  Die  Pal|»ation  hat  vielmehr  ihre  Aufgabe  gelöst^  wenn 
Yerdict  dahin  abgiebt,  dass  die  Yerhältnisse,  soweit  sie  ihr  isogAnglict  ii 
normal  oder  abnorm  sind. 

Der  Widerstand,  auf  den  wir  bei  Ausübung  der  Palpation  stoöl 
braucht  aber  nicht  patiiologiseher  Natur  zu  sein,  sondern  kann  selbst  itf 
normalen  Verhältnissen  unsere  Untersucliung  in  einem  boh^,^  Grtile 
einträchtigeu,  Ist  ü.  B.  das  /m  untersuchende  Individuum  mit  eitieia 
einigermaassen  mächtigen  Fett]>ülster  ausgestattet,  so  stört  dasselbe  die  B 
imtion  schon  in  so  hohem  Grade,  dass  sie  uns  nur  selten  in  den  Stand  sil 
verwendbare  Schlüsse  aus  den  llesultatfu  ihrer  Anwendung  zu  ziehen, 
dieser  Beziehung  wird  in  vielen  Hanilbüchem  und  Monographien  in  i 
ganz  ausserordentlichen  Weise  gesltndigt.  Da  lesen  wir,  dass  mit 
Uterus  und  mit  den  Ovarien  in  einer  Weise  umgegangen  wird,  wie  es  n 
für  den  Ungeübten  noch  für  den  Geübten  irgendwie  möglich  ist 
Gebärmutter  wird  nach  vonj,  nach  hinten  bewegt,  bei  vorhandener 
oder  Ketroversion  mittelst  der  Hand  in  die  gehörige  Lage  gebracht -i 
bestehender  Flexion  aufgerichtet,  das  Ovarium  wird  betastet^ 
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und  in  einer  Weise  tmti^rsucht,  als  wenn  es  sich  ausserlialb  der  Bauchhöhle 
belade.  Alles  das  durch  die  Bauchdecken  hindurch  I  Der  Ajifäoger  ver- 
fiucbt  das  zu  wiederholen^  und  da  ihm  diese  Manipulatianen  nicht  gelingen 
können,  schreibt  er  das  MissUngen  seiner  eigenen  ünerfahrenheit  oder  Un- 
^eschicklichlceit  zu.  Darin  thut  er  Unrecht,  denn  diese  Jlanipulationen  sind 
nur  bei  ziemlich  beträclitlicher  Yergrosserung  der  in  Bede  stehenden  Organe 
und  auch  nur  dann  möglich^  wenn  sehr  schlaffe  und  magere  Bauchwandungen 

I  Torhanden  sind.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  d.  h.  geht  mit  etwa  vorhandener 
Malposition  keine  merkliche  Vergrösserung  des  Organs  einher,  oder  ist  die 
Patientin  nur  einigermaassen  mit  einem  reichlichen  Fettlager  ausgestattet, 
dann  sind  das  Barrieren  für  die  oben  bezeichneten  Manipulationen,  welche 
die  geschickteste  Hand  nicht  zu  durchbrechen  vermag. 

I  Ein    anderes    Hindemiss,    welches   sich    der    Palpation    entgegenstellt, 

Mdet  die  Contraction  der  Recti.  Viele  Personen  kfmnen  heim  besten 
"Willen  die  Abdorainalwände  nicht  immer  im  relax irten  Zustande  verharren 
lassen,  wenn  eine   fremde  Hand  auf  dieselben  gelegt  wird.     Es  findet  eine 

I  plötzliche  Zusammenxiehung  der  genannten  Muskeln  statt,  welche  eine  so 
ausserordentliche  Festigkeit  gewinnen  kfinnen,  dass  von  einer  Untersucliung 
mittelst  der  Palpation  gar  keine  Rede  mehr  ist  In  manchen  Fällen  ver- 
hindert  das  Anziehen  der  Schenkel  diese  Contract Ionen  ^  in  den  meisten 
Fällen  bleibt  aher  auch  dieses  erfolglos  und  veranlasst  uns,  falls  wir  die 
Betastung  des  Unterleibes  für  unerlässlich  erachten,  zur  Anwendung  des 
Chloroforms  zu  schreiten.  Manche  Autoren  ratben,  die  Bauchpresse  da* 
durch  zu  vereiteln,  dass  wir  die  Aufmerksamkeit  der  Patientin  durch  Ge- 
spräclie  auf  andere  Gegenstände  lenken.  Wir  nifissen  gestehen,  dass  sich 
dieses  ]^Üttel  uns  nur  üusserst  selten  bewährt  bat.  In  der  Regel  aber  er- 
schlaffen die  Bauchdecken  wie  immer,  wenn  wir  unsere  Hand  entfernen 
nnd  machen,  selbst  wenn  es  uns  gelingt,  die  Aufmerksamkeit  der  Patientin 
vollkommen  abzulenken,  sofort  wieder  ihre  Zusammenzielmng,  wenn  unsere 
Hand  mit  ihnen  in  Contact  geräth. 


5.   Die  Meusiiratioii. 

Mit  Hilfe  der  Mensuration  allein  werden  wir  kaum  zu  einer  Tbatsache  ge- 
langen, welche  wir  für  die  Zwecke  der  Diagnostik  vcrweitbrn  können. 
Ihre  Bedeutung  gewinnt  sie  vielmehr  während  der  Beobachtung  einer 
Patientin,  deren  Unterleib  entweder  einer  Vühimsveriinderuiig  ausgesetzt  ist, 
oder  bei  der  wir  eine  solche  Veränderung  etwa  durch  Ex&tirpation  von 
Oeschwfllsten  oder  durch  Entfernung  von  Flüssigkeitsansammlungen  selbst 
ge^haifen  hahen.  Ausgeführt  wird  die  Meiisuratinu  am  einfachsten  durch 
einen  mit  einem  Maass  versehenen  elastischen  Leinwands^treifen;  man  wählt 
am  zweckmfissigsten  fixe  Punkte  ftir  die  Anlegung  des  Masses.  Als  solche 
dienen  hei  Messungen  des  Unterleibes  die  Spitze  des  Schwer tfortsat?e%  die 
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Staclielfortsätze    des  Beckens   die   Symphyse  und  der  Nabel*     Aussen 
prOsstou  Abtiomiimlüinfango   misst  man   derauach  vom  Rrastbeiii  zum ! 
nml   von    hier   zur    Symphy^*-;    sodann    vom  Brustbein    zur  S{ima 
süpria  rechts  und  links  und  ausserdem  noch  solche  EntfenmiigeM,  deren' 
die  obwaltenden  Umstände  wtlnschenswcrth  machen. 


Ü.   IHo  PerrusjNiioti. 

Wir  werden  die  Percussion  grOsstenthrils  in  Verbiiidnog  mit  der! 
pation  in  Anwendniig    hieben,   wo    es    sich   darum   Imiulelt,    zu   bestin 

1)  ob  die  Beckenorgano  eine  Vergrössiprung  erlitten  haben   oder  uicU^i 

2)  ob  ein  im  Unterleibe   oder  Becken    diagnostieirter   frem*ler  Körper 
tiüssiger  oder  fester  Beschaifenheit,  oder  i\)  ob  der  Unterleib  durch  FlO« 
keitcn  oder  Gase  antgetrieben  ist. 

Von  den  im  Becken  befindlichen  Organen,  ist  bei  normaler  BescJiil 
heit  derselben,  keines  der  percutorischen  Untersncbmij^  zt  • 
Ausnahme  der  Harnblase  im  Zustande  ihrer  Anfüllung.  *- 
in  abnormer  Weise,  dann  kann  sie  sich  bekanntlicli  bis  hinauf 
sehwLTtfrirmigeu  Fortsatze  ausdehnen,  und  die  Percussioii  wird  uns  h>n  i 
Dimeren tialdiagnose  zwischen  Ü hermrissiger  Ausdehnung  der  Blase,  il< 
kapselter  oder  freier  Fltlssigkeit  im  Abdomen^  Ovarialgescliwülsten  ftc  J 
Dienste  leisten  können. 

Bei    der   Unterscheidung    von    Gasansammlungen    und     freiem  As 
können   wir  ihrer  niclit  gut  entbehren,  da  wir  in   dem   einen  Falle  d« 
einen  hellen^  meistt-nfbeils  tympanitisehen,  im  letzteren  dnrch   einen 
Ton   sofort    auf  di(^    ol)waUenden   Umstände    aufmerksam    gemacht  mc 
Dasselbe  gilt,  wenn  wir  zwischen  Ascites,  Meteorismus,  OvarialgescUvk^s« 
und  sonstigen  Tumoren  des  Uterns  und  seiner  Anhange  entscheiden 

7.  Die  Auist'iilhiliou. 

Dil'  Anwendung  der  Anscultation  wird»  wie  bereits  bemerkt,  oor  i 
am  Platze  sein,  wo  wir  zu  entselieiden  haben,  ob  die  Vergrösseninf  < 
Unterleibes  die  Folge  einer  Geschwulst  oder  einer  bestehenden  Scliwa 
Schaft  ist  in  diesem  Falle  aber  leistet  sie  uns  wesentUebe  Bie&f^t«  i 
liefert  meij^tentheds  Resultate,  welche  auf  unser  Urtlieil  einen  entsrW 
den  EinKuss  liabeu.  Es  ist  daher  noth wendig  zu  wissen,  >vas  wir  dtf 
sie  zu  erforsclien  im  Stande  sind,  und  sieh  mit  deii  durch  sie  zu  fitidti 
Phänomenen  vertraut  zu  macheu.  Das  allersvicbtigste  durch  die  Auseulti 
aufzutiudende  Factum  ist  die  Wahniehniung  der  totalen  Herztöne, 
Zeichen  hat  allenliuis^s  den  Nacht  heil,  dass  man  es  erst  im  5.  Sehi 
Schaftsmonate  zu  vernehmen  ptlegt,  obgleich  manche  Autoren  dasselln^  «^ 
früher  gehurt  haben  wollen.  Zu  suchen  ist  dasselbe  gewöhnlich  in  ^ 
Nabelgegeuil,  woselbst  es  sich  als  ein  äusserst  schwaclier,  kleiner    diimf^ 


Ilerztoii  kund  giebt,  welcher  mit  dem  Ehvthiiiiis  dt*s  intittLTUchen  Ilerztone's 
5yiichroui§ch  ist  und  etwa  130  mal  in  der  Miimte  schUlgt.    Frankenliüuser's 

R.nnalixne,    dass    man    aus    der    Zalil    der    Pulüsclilage    das    Gesclileclit    des 
cStns    beistimmen    könne,    indem    das   weibliche   Fütallierz    durehscliiiittlicb 
2^4-,  das  milnnliche  114  mal  in  der  Minute  schlügt^  hat  sich  nicht  bestätigt. 
f^enüber    dem    eben    ausgesprochenen    Nachtheile,   welcher   dem    hier   in 
_Uede    btehenden   Symptome   anhaftet,  hat  es,  wo  es  aufgefunden  wird^   den 
rossen  Yortlieil,   dass   es  uns  fast   immer  in  die  Lage  versetzt^  ans  ihm 
inen  ganz  bestimmten  Schluss  zu  ziehen.    Die  Pulsation  des  fatalen  Herzens 
&t  sa  charakteristisch,   dass,   wenn   mau  sie  einmal  gehört,  man   sie   kaum 
»it    anderen  Geräuschen,  welclie  man  im  Unterleihe  vernimmt^  verwechseln 
rird.     Allein  man  muss  sich  trotz  all  dem  Ijüten,  sie  nicht  mit  fortgcleiteten 
lerztOnen  der  Mutter,  oder  mit  derPulsation  der  Bauchaorta  zu  verwechseln. 
Von    anderen  Geräuschen,   welche    im  Unterleibe   vernommen  werden 
iköaiien,  ist  das  Uteri ngerüu seh  zu  neiiiien.     Dasselbe  macht  sich  früher 
|äIs    die   fötale   Her^pulsation   bemerklich;   allein   es   ist  für  das  Vorhauden- 
einer  Schwangerschaft  nicht  charakteristisch,  vielmehr  scheint  dasselbe 
überall   dort   aufzutreten,  wo  ein   vermelirter  Bliitznfiuss  zum  Uterus  statt- 
^^iciet  und   einen   gewisseu  Grad  erreicht,   wie   diess   bei  Fibroideu  oder  in 
der  chronischen  Entztindnug  dieses  Organs  durchaus  nicht  selten  der  Fall  ist.— 
Eine   Verwechslung   des  Uteringeräusches    mit    den    fötalen   Herztöueir 
•  <*ärfte  schwer  vorkommen,  doch  nuiss  darauf  aufmerksam   gemacht  werden, 
Oft  es  gleichfalls  mit  dem  Pals  der  Mutter  synchronisch  ist.    Verglichen  wird 
.  ^8   meistentheils   mit  jenem   Tone,    welcher    entsteht,    wenn   man   tlher    die 
l^*^ftiung  einer  leeren  Flasche  hin  wegbläst.     Manche  Autoren  haben  dieses 
rwrausch  in    der  Placenta  entstehen  lassen  und  es  Placentargeräusch 
[•genannt;  Andere  wieder  glaubten  seine  Entstehung  in  dem  Drucke  sncheu 
'  ^**    müssen,  welehen  der  schwangere  Uterns  auf  die  grossen  Gefässe  aus- 
'•bt.     Die  Erfahrung  aber,   dass    es  auch   im  nicht  schwangeren  Zustande 
^hört  werden  kann,  hat  diese  Ansicht  hiiüänglich  widerlegt. 

Auch   die  Gefässe  der  Nabelschnur  produeiren  ein   eigenthümliches 


ti 


^ täusch,  welches  sich  als  doiipcltes,  mit  dem  tutalen  Herzen  synchrouischcs 


"lasegeränsch  charakterisirt.  Allein  dasselbe  macht  sich  nur  selten  be* 
'^^^rklicli  und  entbehrt  jedes  Anspruches  auf  den  Weith  eines  Schwanger- 
^^Haftszeichens,  — 

Es  sind  noch  Terschiedene  andere  Geräusche  beschrieben  worden, 
^*?lche  sich  wahrend  der  Scliwangerschaft  im  Unterleibe  vernehmen  lassen, 
'^'^ein  sie  sind  von  so  geringer  Bedeutung,  dass  es  sich  kaum  verlohnt,  sie 
*^fenftlliren,  Fflr  unsere  Zwecke  müssen  wir  daher  festhalten,  dass  die 
-^^scultation  von  uns  nur  dann  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen  werden 
^^iit\f  wenn  wir  es  mit  einer  Vergnisserung  des  Uterus  zu  thun  haben, 
*  Helle  mindestens  4  bis  5  Monate  alt  ist. 
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8-   Das  Mikroskop. 

Die  AnwendüDg  des  Mikroskop  es  in  der  Ctynäkologie  hat  ilireß  haui*—    t* 
sächlichsten  Werth   für   diejenigen  Aerzte,  welche  sich   der  AkidopeirasdBSk 
zu  bedienen  ptiegeii.    Dann  über  könüen  die  AufscIilQsse^  welche  wir  darci^zJi 
dasselbe  erhalten,  in  sehr  bestiraraender  Weise  auf  die  Stellung  der  Pr^^w» 
gnose  sowohl,  als  anf  unser  theraj^eutisches  Handeln  wirken.    Denn  es  kai     m 
wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,    dass   wir  uns  einer  im  Unterleibe  od««^^r 
ßonst  im  Geiiitalapparate    befindlichen    (ieschwulst   ganz    anders  gegenQh-^^r 
stellen  werden,  wenn  uns  die  Harimne  und  das  Mikroskop  darüber  bele]i"^Brt^ 
dass  sie  ein  Fibroid  ist,  aU  wenn  sie  sich  bei  der  mikroskopischen  Unt^  t- 
snebung  als  carzinoraatös  erweist.     Vor  Kurzem  erst  wurden  wir  bei  eiim^r 
Dame  consultirt,  in  welcher  sich   die  Wahrheit  des  eben  Ausgesprochen ^-n 
in  eclatauter  Weise  bethätigt  hat.     Die  Patientin  litt  au  einer  vielfach  z^^r- 
klöfteten    Geschwulst    der    Vaginalportion,    war    durch    Blutungen    äusseret 
hcrabgekommen,  und  obgleich  sie  bereit  war,  sich  jeder  Operation  zu  untcT- 
werfen,  wollten  die  Aerzte  eine   solche  doch  nicht   unternehmen,   weil    sie 
dieselbe,    die  Geschwulst    für  Krebs  haltend,  für  nutzlos  erachteten.    X>i€ 
mikroskopische  Untersuchung  aber  belehrte  mis  darüber,    dass   wir  es  mit 
einem  Tumor    nicht    krebsiger  Art    zu   thun    hatten,    entfernten    densell'Cii 
mittelst  des  Ecraseurs,   die  Patientin  erholte  sich  sehr  bald  und  befindet 
sich  im  Augenblicke  Tollkommen   wohl.     Thomas*)    erzählt   einen  anderen 
cariosen    Falb      Bei    der    betreffenden    Patientin    waren    nämlich    mehrere 
Bjmptome  vorhanden,  welche  irrthftmlicher  Weise  auf  Krebs  bezogen  wurden, 
namentlich  war  das  bezüglich  eines  Auswuchses  an  der  Vaginalportion  der  Fall- 
Hiervon   wurde    ein    Stückchen    zum  Zwecke    der    mikroskopischen    Uiitir- 
SQchong  abgetragen,  und  es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  es  sich  nicht  unt 
Krebs,  sondern  um  ein  Stück  Schwamm  handle»  und  eine  genauere  Unter-' 
suchung  that  dar,  dass  vor  mehreren  Monaten  ein  Pressschwamm  eingiltj^^ 
worden  war,   dessen    eine  Hälfti*  nicht  entfenit   worden  ist  und   nunroeli^ 
die  Veranlasfeung  der  für  die  Patientin  höchst  nnangeuehraen  Diagnose  abgaU- 
Bei  den  Secretionsanomalieu  leistet  das  Mikroskop  fast  gar  keine  Dienst«^ 
von  diagnostischem  Werthe,  hingegen  bildet  es  ein  unentbehrliches  InstnuDf i^  ^ 
für  die  Behandlung  der  Sterilität,  indem  es  uns  nicht  nur  in  den  Stand  sett^ 
festzuatelleu,  ob  Spermatozoon  ihren  Weg  aus  der  Scheide  in  den  Cervit-a^^ 
eanal  finden,  sondern  ganz  besonders,   ob  diese  Gebilde  Oberhaupt  in  ^^^ 
8cheiile  hineiugelangcn,  res]),  ob  die  männlichen  Secretionsorgane  diesell^t  *^ 
lirodnciren.     Allein  selbst  wenn  ihre  Production  im  normalen  Verhältni^s- ^ 
▼or  sich  geht,  können  sie  durch  Beimischung  vei*schiedener  Art,  wie  t,  V^* 


*)  A.  Practical  Treatisc  cm  tte  Diseases  of  WomeoL 
adelphia  1672  pig.  94. 


By  T.  a  Themas,    fi 
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fdurc!»  PilÄbüdungeu,  verändert  oder  getödtet  werden,  mithin  für  die  Bc- 
fnichtinig  »oitaiiglicb  sHn.  Endlicli  ist  das  Mikroskop  uns  noch  in  den- 
jenigen Fälien  uniiitbebrlich^  in  welchen  einu  so  massenhafte  Parasiteu- 
bildiing  im  weihlichen  Genitalcanale  vorkommt,  dass  sie  eiae  Veranlassung 
für  andere  Erkrankungen  werden  können.  Hierauf  werden  wir  in  den 
betreffenden  Capiteln  zurückkonmien.  — 

9*  Die  Digital  unters iiehung. 
Hierunter  verstehen  wir  das  Einführen  eines  oder  mehrerer  Finger  in 
die  Scheide  oder   in   das   Ref^tum.     Im   ersten  Falle  wollen  wir  uns  nicht 


Fig.  71.   Verengerung  der  Vagina  durch  Verdickung  ihrer  Wände. 

nur  von  der  Beschaffenheit  der  Vagina  in  Kenntniss  setzen,  sondern  auch 
den  in  diesellie  liineiiiragendeu  Abschnitt  des  rterns  und  diesen  sell)ery  so- 
weit ihn  der  Finger  erreichen  kann,  untersuchen.  Im  letztun  Falle  wollen 
wir  die  Untersuchung  auf  die  höher  gelegenen,  überhaupt  auf  diejenigen 
Theile  ausdehnen,  welche  uns  per  Vaginam  nnerreichbar  sind. 

a)  Untersuchung  per  Vaginani. 
Zur  Au&führung  derselben  befeuchten  wir  einen  oder  mehrere  Finger 
mit  Oel,  Glyccrin  oder  Seifen wasser,  dringen  in  die  Scheide  ein  uiid  bis  an 
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deren  Gewölbe  vor.    In  der  Regel  beginnen  wir  die  Untersacliitng  mit  dem 
Zeigefinger  und    nehmen  einen  oder  mehrere  Finger  zu  Hilfe,   falls  die&g 
sich   im  Verlaufe   der  Exploration  als  wünschenswerth   erweist.     Die  Auf-J 
Schlüsse,  welche  wir  hierdurch   erlangen^  sind  von  bo  grosser  BedeutungJ 
dass  manche  Autoren  es  für  überflüssig  erachtet  haben,  noch  andere  llilfÄH 
mittel y    von   denen   wir  im   weiteren   Verlaufe  zu  reden  haben   werden, 
Ansprucli  zu  nehmen. 

Schon    am    Introitus   vaginae    können   wir    am    Eindringen    TtThindti 
werden,  indem  entweder  eine  Atresie  besteht,  oder  der  U^Tuen  vorhandcc 


Fig.  72,  —  Angeborene  eijjf*^ntliöra liehe  Strictur  der  Scheide.  — 


lÄt,  welch  letzter  uns  jedenfalls  mahnt,  bei  weiterem  Vordringen  mit  Vor- 
sicht zu  Werke  zu  gehen.    Dieser  Verschluss  kann  entweder  in  seiner  Ho-  ■ 
faehheit  bestehen   oder   schon  Folgezustande   nach  sich  gezogen  nnd  pallic»- 
logisch«'  Zustände  geschaffen  haben.     Haben  wir  z.  B.  bei  einer  geschlechts* 
reifen  Patientin    durch    vorangegangene    Palpation  eine   Veigrösserung  dift 
Uterus   festgestellt    nnd   gefunden,    dass    diese   Vergrösserung    keine  Folgte 
einer  bestellenden  Schwangerschaft  sei,  leidet  die  Patientin  in  alUnonatlickn  [ 
Zwischenräumen  an  sehr  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe,  ohne  dass  fiiekj 
dar  MonatÖnss  dabei  gehörig  einstellt,  finden  wir  dabei  einen  m^ht  od^i 
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linder  vollkomraeneE  Verschluss  der  Vagina  durch  Atresie  oder  den  Hymen, 
elcher  liervorgewölbt  and  ]irali  ist,  so  ki>mieri  wir  mit  ziemliohor  Sicher- 
leit  eine  Aiis<lohDiiiig  des  Ttenis  durch  Anfülimig  tJer  Vagina  mit  Meiistnial- 
rtüt  diagwosticireii*  Es  kann  der  Finger  aher  auch  ans  anderen  Grthiden 
\m  Ynrdringoii  gehindert  werden,  wie  i*  B*  dnrcli  Btldunssfeldcr  der  ^tt- 
phicdenstmi  Art,  als:  Mangel  der  Vagina,  abnorme  Kleinheit  dersellten  oder 
HbenuilSf^ige  Y^rdickung  ihrer  Wandungen,  dass  der  Canal  dadurch  so 
erengt  wird,  ilass  er  kaum  fiir  einen  Federkiel  fjassirhar  ist  (Fig*  71). 

Sind  wir  aber  durch  keines  der  erwähnten  Hindernisse  in  unserem 
Tordringen  gchetnmt,  dann  kann  der  Finger  sofort  bis  au  die  Vaginal- 
Kirtion  vorgeschoben  werden,  wenn  vr  nicht  dnrch  imthologische  Prodncte 
►der  Bildungsfehler  im  Vaginalrübr  selbiT  aufgehalten  wird.  Zu  Ilinder- 
issen  der  ersteren  Art  gehören  unter  Anderem  Strieturen  iji  t'olge  von 
arbenbildung,  Polypen,  Fibroide  oder  sonstige  Neubildungen;  zu  Hinder- 
issen  der  letzteren  Art  hingegen  gehiiren  namentlich  angeborene  Strieturen, 
Indege webige  BalkeuzügL'  und  Wucherungen  der  verschiedi  n&teu  Art.  In 
lem  Falle  (Fig.  72}  drangen  wir  ziemlich  weit  mit  dem  Finger  vor,  fanden 
KT  keine  Vaginalportion  und  waren  dir  Ansicht,  dass  wir  es  mit  einem 
Hgeborenen  >Iangel  des  Uterus  zu  tiiun  hätten*  Durcli  Zuhilfenahme  (Ws 
peculums  und  d«r  Sonde  aber  gelang  es  uns  festzustoUen,  dass  dasjejuge, 
ras  wir  f^r  das  Scheidengewülbe  gehalten  haben  (Fig.  72  A.  B.),  nur  eine 
erdickung  der  Scbeidenhaut  war,  welche  in  ihrer  Mitte  einen  Canal  hatte, 
US  dem  man  in  einem  Raum  (Fig.  72  C.)  kam,  worin  sich  die  normale 
'dginalporüon  befunden  liat.  Dieser  Fall  bietet  ein  beträchtliches  Interesse 
ar;  wir  werden  daher  anf  ihn  gelegentlich  der  Besprechung  der  Krank- 
iten  der  Scheide  noch  weiter  zo  reden  kommen. 

Dringen  wir  endlich  ungehindert  bis  an  das  Seheidengew<jlbe  vor  und 
reichen  dort  die  Vaginalportiou,  so  können  wir  uns  ein  Urtheil  über  die 
der  Scheide  herrschende  Temperatur,  Ober  den  Grad  ihrer  Feuchtigkeit, 
t>er  ihre  Consistenz,  sowie  über  üiren  Verlauf  bilden.  An  der  Vaginal- 
Drtion  beurtheilen  wir  die  Beschaffenheit  dt-s  Muttermundes,  ob  er  ofen 
er  ob  er  geschlossen  ist^  ob  er  sich  im  jnugfrJiulicheu  Zustande  befindet 
er  ob  er  Einrisse  an  !*ich  trügt.  Wir  nehmen  ferner  wahr,  ob  er  von 
rmaler  Grösse,  verengt  oder  erweitert  ist,  ob  er  eine  glatte  Besehaffen- 
L*it  hat  oder  Wuehenmgen  darbietet.  Ausserdem  erfahren  wir  von  der 
aginalportion,  ob  sie  vergrössert  oder  verkleinert  ist,  verlängert  oder  ver- 
ürzt,  hart  oder  weich,  aufgelockert  oder  geschwilrig,  ob  ihre  Umfassung 
in  Vaginalgewölbe  deutlich  definirbar,  oder  durch  Infiltration  oder  Ge- 
h Wülste  nndeutlich  gemacht  ist,  Desgh:icheu  erhalten  wir  eine  Vorstellung 
n  dem  snpravaginalen  Tlieile  und  dem  unteren  Segmente  des  Körpers 
Uterus.  Wir  erfahren,  ob  das  Berühren  schmerzhaft  ist,  oh  eine  Ver* 
össerung  ^txittgefunden  und  oft  auch,  ob  diese  Vergrösserung  durch  Ge- 
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sehwuhtliMuDg  erzeugt  worden  ist|  ob  sich  die  GeschwQlsle  in  der  X\ 
höhle  entwickeln  oder  ausserhalb  derselben^  an  den  Utarinwazidiuigcii  I 
und   die   Excavationen   ausfallen.     Hat    die  intrauterine    Geschwolsthiyi 
einen  solchen  Grad  erreicht^  dass  sie  auch  den  Cervicalciuiml  ansfei« 
hat,  dann  sind  wir  im  Stande,  unmittelbar  mit  dem    Finger  in    ; 
des  Cervix    und  selbst   des  Uterus  zu  dringen  und   den    Zustana 
direct  festzustellen,     Bie  Anhänge  des  Uterus  können    durch  di 
Untersuchung  per  Va^inam    nicht   gefühlt  werden,    wenn    sie    sich  ia  » 
narmalen  Lage  befindeiL     Hat  aber  die  Dislocation  eines  Ovarium«  tt 
Duuglas'schen  Raum  hinein  stattgefunden,  so  kann  man  diess  zum^ 
festen  ovalen  Körper  durch  den  hinteren  Cul  de  sac  wahrnehmen. 


Fig.  73.    BimanueOe  Untersuchung  (Sims). 

Das  Vordringen  des  Fingers  kann  mit  ziemlich  beträchtlichen 
für  die  Patientin  dadurch  verbunden  sein,  dass  sich  die  VaginalmoM 
entweder  im  Zustande  acuter  Entzündung  oder  mehr  oder  minder  Pi 
breiteter  GeschwürsbiUluiig  befinden. 

Bei  der  Untersucliung  stösst  der  Finger  also,  wenn  er  nngehindif^ 
Vagina  passirt  hat,  auf  die  Vagina Iportion  der  Gebärmutter,  welctel 
in  der  Mitte  des  Scheidengewölbes  befindet  und  eine  mehr  oder  m 
schräge  Riclitung,  mit  dem  Muttermunde  gegen  das  Kreuzbein  gericlilt!^^ 
Zuweilen  aber  befindet  sich  derselbe  so  hoch  oben,  dass  es  nötlijg  wint  0i' 
durch  tiefer  berabzubringen,  dass  man  die  freie  Hand  auf  den  untere  1^ 
des  Abdomens,    unmittelbar    oberhalb    des  Schambeins   so    legt^  dis^ 
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len  des  Daumens  am  Rande  desselben  über  der  Symphyse  einen  fixen 
*unkt  gewinnt  Drückt  man  nun  so  mit  der  tiachen  Hand  auf  die  Bauch- 
ecken,  dass  der  Daumen  sein  cbün  bezeichnetes  punctum  fixum  beibeliält^ 
ind  die  HandMche  sich  so  bewegt,  dass  sie  mehr  und  mehr  eine  hurizon- 
lalc  Lage  gewinnt,  so  werden  hierdurch  die  Beckeneingc weide  durch  den 
ausgeübten  Druck  gezwungen,  nach  unten  zu  treten.  Hierdurch  wird  es 
dem  eingefülirten  Finger  leichter,  die  Exploration  vorzunelimen.  Will  man 
fiiüh  eine  genaue  Vorstellung  von  der  Beschaffenheit  und  Lage  des  Gebär- 
QFgans  seinem  ganzen  Umfange  nach  machen,  dann  übe  man  den  Drack 
liuf  die  Bauchdeckeu  durch  die  Fingerspitzen  der  freien  Hand  so  lange  aus, 
M»  letztere  den  Uterus  füiilen,  welcher  sich  nunmehr  zwischen  den  in  der 
Vagina  befindlichen  Finger  und  die  Finger  der  freien  Hand  so  stellt^  dass^ 
er  von  ihnen  nach  allen  Richtungen  bin  abgetastet  werden  kann  (Fig.  73). 

Dieses,  zuerst  von  Sims  angegebene,  Verfahren  heisst  die  bi  manu  eile 
üntersnchnngsmethode.  Dieselbe  leistet^  wo  sie  ausgeführt  werden 
itaun,  ganz  vorzügliche  Dienste,  indem  sie  uns  in  den  Stand  setzt,  selbst 
ifcleino  Neubildungen,  sowie  geringe  Knickungen  und  dergl.  zu  erkennen. 
"Wir  bemerken  jedoch,  dass  aucli  sie  nur  bei  Individuen  ausführbar  ist, 
deren  Bauch wandungen  schlaff  und  mit  keinem  beträchtlichen  Fettpolster 
versehen  sind. 

b.  Die  Untersuchung  per  Rectum. 
Die  Untersuchung  per  Rectum  ht  bislier  nur  von  untergeordnetem 
AVertlie  gewesen,  da  man  mit  einem,  höchstens  zwei,  Fingern  in  dasselbe 
einging  und  dadurch  allenfalls  in  den  Stand  gesetzt  war,  Neubildungen  an 
der  hinteren  Wand  des  Uterus,  oder  Knickungen  und  sonstige  Lagever- 
Anderungen  festzustellen.  Prof.  G.  Simon  iu  Heidelberg  hat  aber  jüngst 
eine  Unlersuchungsmethode  durch  den  ^lastdarm  augegeben  ^),  welcher  eine 
ganz  ausserordentliche  Bedeutung  beigelegt  werden  muss,  wenn  es  sich 
herausstellt,  dass  sie  so  leicht  ausführbar  ist,  wie  ihr  Erfinder  sie  be- 
schreibt. Simon  nimmt  nümlich  die  Untersuchung  per  Rectum  mit  4  Fingern,, 
welche  bis  zum  Ausatme  des  Daumens  eingeschoben  werden,  oder  mit  der 
ganzen  Hand  vor,  wobei  diese,  und  ein  Theil  des  Vorderarmes  den  After 
passiren.  Die  Exploration  mit  4  Fingern  nennt  er  „Untersuchung  mit 
der  halben  Hand",  die  mit  der  ganzen  Hand  „Hand-  oder  Manual- 
ontersuchung**.  Die  Erweiterung  des  Anus  geschieht  unniittelbar  mit 
den  Fingern  oder  mit  Speculis.  Mit  2  Fingern  gelangt  man  in  den  Anus 
jedes  Kindes,  mit  der   halben  Hand   in   den  älterer  Kinder  und  jedes  Er- 


^)  Ueber  die  Erweiterung  des  Anus  und  Itectums  zu  diagnostisdieu,  operativi  u 
öjid  prophylaktischen  Zwecken  und  über  deren  Imlicatioo  hei  chirnrgisehrD  Kraiik- 
Iteiten  des  Masldurms  von  Prof,  Dr.  0.  Simon  io  Heidelberg.  Archiv  lür  klinitche 
Chirurgie,  herausgegeben  von  Langenbeck,  Billroth  und  Gurlt.    15.  Bd.  1.  Heft  p.  99* 
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wacliseßcn,   mit  der  ganzen  Hand  mid  dem  Varderarm  in  den  Anus  jedes 
Erwachsenen,   und   zwar    bei   Frauen    leichter   als    bei  Männern,   weil  ihr 
Beckenausgang    für   den    Durchtritt   der   Hand   nicht  so   Qnga  wie   bei  den 
Mannern  ist.    In  sehr  vielen  Fällen  kann  mau  mit  einer  Hand^  deren  gr5sster 
Tmfang  25  Cm.   nicht   übersteigt,   ohne   Verletzung   des  Afters  eindringen; 
wenn   nicht,   bedient  sich  Simon   entweder  mehrerer   leichterer  Einsclinitte 
^der  des  Ilapheschnittes.    Ist  die  Hand  bis  in  deujenigeD  Theil  des  Rectums- 
eingednuigea,  welcher  in  der  Nähe  des  PromDiitorium  Hegt,  so  kann  mai^ 
mit  3  bis  4  Fingern  uoch  weiter  hinauf  bis  eine  kleine  Strecke  ins  S  roma^ — 
nuiT)  eingehen  und  ,,ohue  die  geringste  Insultation  des  Darmes  odei 
Bauchfells"  bis  über  den  Nabel  hinaufreichen  mid  den  Unterleib  auf  da-= 
Genaueste  palpiren.    Beim  Durchdringen  der  Hand  durch  den  Anus  bedar 
es  nicht  selten  einer  stärkeren  Gewalt,  welche  schlimmstenfalls  weder  lebeasB 
gefährliclie  Verletzungen  erzeugen,  noch  die  Schliessfiihigkeit  des  Spliinct^ 
beeinHussen  kann.     In  dieser  Weise   kann  mau  nicht  allein  fremde 
im  Mastdärme   und  im   unteren  Theile  des  S  romanum  aufsuchen,  ohne  de 
Darm  zu  verletzen,  sondern  auch  die  Diagnose  aller  Krankheiten  des  Mas 
darmes,  der  GebftrmutttT,  der  Ovarien  und  überhaupt  dt'S  Beckens,  welct 
mit   Form-j  Lage-  oder    CoiisistenzTerämlcrungen    der    betreffenden   TheL 
verbunden  sind,,  weit  sicherer  und  ergiebiger  stellen,  als  es  bei  den  früh-« 
gi'libten   Methoden    der  Fall    war.     Schon    bei   der   Untersuchung    mit  d^ 
halben  Hand,    und   noch  besser  mit  den  Fingern  der  ganzen  eingebracht« 
Hand  kann  man,  nach  Simon,  den   Uterus  von  hinten  über  den  Fund 
bis  zur  vorderen  Wand   umgreifen*,   kann   die  Eierstöcke  zwischen  Daura^ 
und  die  anderen  Finger   bringen   und  jede  Vergrosseruug,   jede  Unebenht 
durchfühlen  etc.   Ja  Simon  ist  der  Ueberzeugung,  dass  man  mit  den  Finge:] 
der  ganz  eingebrachten  Hand  Invaginafioneu,  Kothanhäufungeu,  Verengern 
gen  etc.  bis  in  einten  Theil  des  S  romanum  durch  di^  directe  Betastung  cons 
tiren,    dass    man  Geschwülste  der  hinteren    Bauchwand,    der   Mesenteri^^*- * 
drüsen,  der  Nieren   und   der  Mehrzahl   der  anderen  Organe,  welche  in  d^or  '^^ 
binteren    zwei  I^ritttlieilen    der   Bauchhöhle    liegen    oder    so    weit   lierunt*^  *" 
ragen,  befühlen  uud  dadurch  die  werthvoUsten  diagnostischen  Anhaltspunlc^-^ 
gewinnen    kann.     In    zwei  Fällen    von    Ovarialtumoren,    in  welchen   Simc^^*^ 
*eiue  manuelle  Untersuchung  vornalim  und  das  Resultat  dieser  Untersnchui^  ÄST 
bei  der  später  vorgenommenen  Exstirpation  controlirt  hat,  bat  er  die  lAn:^^^ 
und  die  Dicke  des  Stieles,  die  Beschaffenheit  der  nicht  entarteten  Ovarie^^^^ 
die  Abwesenheit  von  Verwachsungen  mit  dem  Beckeneingang  und  in  ein^^^^ 
Falle  noch  zwei  kirsclikerngrossc  Fibroide,  welche  am  Fundus  uteri  sass^t»^ 
auf  das  Riclitigste  bestimmt.     Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Fibroiden  ^^^ 
Uterus,  bei  welchen  er  diese  Untersuchung  vornahm,  hat  er  den  Sitz,  di^^ 
Grösse,  die  Breite  der  Basis  der  Geschwülste  am  Corpus  und  Fundas  seb** 
genau  durchgefühlt.     In  einem   Falle  hat  er  sogar  mit   der   UntersuchacÖT 
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einea  therapeutischen  Akt  verbuiidi'u,  iuUem  er  ein  Fibroid  ara  Fuudas 
nttri,  welches  iu  der  Beckeiiliöhle  eingekeilt  war  nnd  mit  eiiizelueu  Fiugera 
tiicbt  mobil  gemacht  werden  konnte,  mit  der  Hand  aus  seiner  Einklemmung 
befreit  und  in  die  ünterleibshöhle  eingeschoben  hat,  wo  er  es  dann  gh>ich- 
J^eitig  mit  dem  vergi'össerten  Ftenis  im  ganzen  Umfange  betasten  konnte* 

Simon  hält  daher  bei  der  bedeutenden  Ausdehnung  des  üntersnchimgs- 
fi^ide^Sj   welches    man   gewimit,    bei    der    grossen  Sicherheit   der  Resultate^ 
wrelche  man  erliält^  die  Untersuehung  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  in 
allen  Fällen   angezeigt ,  in   welchen  uns   die  bisher  geübten  Methoden   bei 
i^rforschuBg  der  vorhandenen   Leiden   im   Stiche   lassen*     Die  Nothwendig- 
kei^  die  Untersuchung  unter  Chloroformnarkosc  anzustellen^  hat  gegenüber 
den     äusserst    wichtigen  Kesnltüten,  welche   man   erhält ,   nur  eine  unterge- 
ordnete  Bedeutung.     Auch    hier  kann   man   die   Exploration   durch   gleich- 
zeitige Palpation    in    der   Weise    unterstützen,    wie   wir  es  vorhin   bei  der 
rbimsiiniidlen  Unterj^ucliimgsmethode  bescbrieben  haben. 

Wir  haben  über  diese  Methode^  welche  ein  ganz  neues  Gebiet  im  Be- 
r^^iolie  der  gynäkologischen  Diagnostik  eröffnet,  noch  eine  geringe  Erfahrung^ 
"^l^^on  uns  durch  dieselbe  jedoch  schon  för  berechtigt,  für  die  Vortrefflichkeit 
'*^*^  neuen  Untersnchungsmethode  Zeugniss  abzulegen,  voji  der  wir  nur  fürchten^ 
<lass  sie  auf  grosse  Hindernisse  von  Seite  der  Patientinnen  stossen  wird. 

10.   Das  Speculuiii* 

Sind  wir  in  unserer   Untersuchung  so   weit  gelangt,   dass   die  bisher 

*^c;hriebenen  Methoden  erschöpft  sind,  dann  schreiten  wir  zur  Anwendung 

*ös    Speculuras,   um  die  Vagina   zu  betrachten,   den  Cervix  in  Augenschein 

^*^     nehmen,   den  Muttermund  zu  sehen   und   den  Cervicalcanal,  unter  Um- 

[^^^^•i^iden  sogar  die  Uterinhöble,   einer  Ocularinspection  zu  nnterwerfen.     Es 

l^^lin  henIzntÄge    nur   noch    äusserst  wenige  und    iu    der   gynäkologischen 

^^  ^^tiersnchung   unerfahrene   Acrzte,    welche    den   W^Tth    des   Hntterspiegels 

^^^len.  „Mir  ist  wiederholt  die  Frage  vorgelegt  worden",  schreibt  Dr.  Mitchell  *  j^ 


1-- 


es  denn   möglich    war,    dass   unsere  Vorfalireri   ohne  Muttersfuegel  die 
**^uenkrankheiten    so    erfolgreich    behandelt    haben    als    die    gegenwärtige 
^^iieration    es    tliut?    Hierauf   konnte    ich    nur    erwiedeni,    dass    manche 
^^ientin    ins   Grab    gesunken    sei,   ohne   dass    iler  Sitz   ihrer  Erkrankung 
JJ*^rtials  entdeckt  worden  wäre.'* 

Tilt^)  beginnt  sein   berühmtes  Buch    ülicr  Entzündung  des  Uterus  untl 
Ovarien  mit  folgender  Benn'rkuiig:    ,,lJas  finstere  Zintalter  der  uterincn 


4^ 
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Ethologie  dehnt  sich  bis  zum  Jahre  1816  aus,  in  welchem  Recamier  die 
^^JgUchkeit  gezeigt  hat,  das  GebÜrorgan  einer  Ocularinspection  zu  unter- 
''**HV«   und,  auf  die  Nothwendigkeit   hinweisend,   dieses  oft  7ai  thun,  seine 

Fractic&i  remarks  on  ihe  iise  of  the  speciiJiim. 
'}  Od  uterine  omi  ovarian  indummation. 
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Schtler  Teranlasst  hat,  die  gesunden  Principien  der  allgemeinen  Pathologie 
auch  auf  dieses  Organ  anzuwenden.  Alle  Werke,  welche  bis  zu  dieser  Zeit 
über  die  Entzündung  der  Geschlechtsorgane  geschrieben  worden,  sind  gegen- 
wärtig fast  YoUkominen  wertblos." 

Das  Verlaogen^  den  Geniialapparat  filr  diagnostische  und  therapeutische 
Zwecke  unmittelhar  zu  betrachten,  mass  sich  den  Aerzten  schon  sehr  früh- 
zeitig aufgedrungen  haben,  und  daher  finden  wir  bereits  in  alten  2Seiteii  des 
Mutterspiegels  Erwähnung  gethan;  allein  der  Gebrauch  schien  ein  äusserst 
beschränkter  gewesen  zu  sein,  wie  das  selbst  noch  aus  der  Bescbreibang 
Ton  Scultet')  hervorgeht,  welcher  wohlconstruirte  zwei-  und  dreiblMtng« 
Specula  abbildet  und  das  dreiblättrige  also  beschreibt:  „Est  speculura  matri- 
cis  magnum,  quod  mnlieribus  adliibetur  soluin,  quando  incidendas  est  foetus^ 
mortuns,  aut  inspicienda  matricis  exulceratio.*^ 


Fig,  74,    Speculüoi  vud  Ferguson. 

Erst  der  neuesten  Zelt  war   es  vorbehalten,  das  Speculum   zu   einem 
Hier  unentbelirlichsten  Instrumente  in  der  g}Tiäkologischen  Praxis  zu  machen.  1 
Es  kann  nicht  Wunder    nehmen,    dass  fast  jeder    beschäftigte   Frauenantt 
versucht  hat,  das  Instrument  seinem  Geschmacke  nach  einzurichten,  wodurch 
wir  eine  ganz  ausserordentliche   Zahl  von   Mutter^iegeln    erhalten    haben,  ^ 
die  im  Grundprincipe  aber  alle  übereinstimmen. 

Das  allereinfachste  dieser  Instnimente   besteht  in  einem  Cylinder  ans 
Metall,  Hartgummi  oder  Glas  mit  oder  ohne  Abstutzung  desjenigen  Endes, , 
welches   in   die   Vagma    eingeführt   wird.     Die   Abstutzung  hat   den  Zweck 
-des  leichteren  Auffindens  des  Cervix  (Fig    74).     Die  Einführung  geschieht] 
nach  erfolgter  Einöhing   des  Instrumentes,    am    zweckmässigsten  mit  Hilfe  I 
eines  Holzstockes,  welcher  die  untere   Oeffnung  ausfülU   und  die  Vaginal- 1 


1)  Annamentarium  chtrurgicum  JoIl  Sculteti.    Amstelodami  1662.  p.  4S. 
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^^andungen  leicht  tot  sicli  herdrängt.  Stösst  man  nicht  sofort  auf  die 
Yaginalportion,  so  versucht  man  diess  durch  leichteres  Herausziehen  und 
Zurückschieben  des  Instrumentes  zu  erreichen.  Alle  diese  geschlossenen 
Hutterspiegel  haben  den  Kaclitheil^  dass  man  eben  nur  die  Vaginalportion 
des  Uterus,  nicht  aber  auch  die  Vagina  durch  sie  zu  Gesicht  bekommt 
"Will  man  aber  eine  Aetzung  am  Cervix  vornehmen,  überhaupt  eine  Mani- 
pulation ausfuhren,  bei  der  der  Anblick  der  Vagina  nicht  erforderlich  ist, 
so  sind  sie  häufig  dort  von  Nutzen^  wo  ein  grösseres  Operationsterratn 
nicht  erforderlich  ist;  denn  ihr  zweiter  Nachtheil  besteht  darin,  dass  sie  ein* 
zuführenden  Instrumenten  nicht  genug  Spielraum  gestatten,  während  es  uns 
doch  sehr  oft  darauf  ankommt ,  so  frei  als  möglich  in  unseren  Be* 
weguugen  zu  sein. 

Bie  Nachtheile  der  geschlossenen  Specula  sind  zum  Thetle  durch  die 
zwei*  oder  mchrblättrigen  Instrumente  beseitigt  worden* 


Fig.  75.    Cusco's  Speculum  moditicirt  von  Coxeter, 


i       2wei 

^V  Das  bekannteste   unter   ihnen   ist   das   von  Cusco,   von  Coxeter  ver- 

besserte.    £s  besteht  aus  einem  Ringe  ^   an  welchem   das  eine  Blatt  fest, 
daa    andere    beweglich   ist   und  mittelst  einer   Schraube   geöffnet   und  ge- 
scblossen    werden    kann  (Fig,   75).     Das  hat  überdiess  noch  den  Vortheü, 
dass  es  ohne  Zuhilfenahme  eines  Holzstockes  eingeführt  werden  kann,  weil 
^K  die  im  geschlossenen  Zn^^tande  au  ihren  öuteren  Extremitäten  an  einander 
^B   Üegeuden  Blätter    leicht  in    die  Vagina    eindringen.     Nach  erfolgter  Ein- 
^H   führung    liLsst    man    sie    mittelst   Schraubendrehuug    so    weit    auseinander 
^^    weichen,  als  es  uns  nothwendig  erscheint.    Fig.  76  zeigt  dasselbe  Instrument 
^^  in  seiner  Lage  in  der  Seheide.    M'ill  man  es  entfernen,  so  darf  man  natür- 
^H  lieh  nicht  vergessen,    die   Blättt-r  wiederum    einander  zu   nähern,    da  man 
^H   Must  leicht  C'efahr  läuft,  Verletzungen  zu  erzeugen. 

^"  Die  drei-  und  mehrblättrigen  Specula  haben  insofern  einen  Vorzug  vor 

den  zweiblättrigen,   als  sie  den   bei  letzteren  nothwendigen,  gescldossenen 


ten,   sondeni   auch    iJirer  Länge  nach  verlängert   und  verkürzt   werden 
ßiinen^  also  dio  Eigenschaft  erhalten,  sich  der  Vagina  in  der  Längsrichtnng 

i passen  (Fig.  78).  — 
lim  November  1869  legte  Dr,  Albert  H.  Smith*)  der  geburtshilflichen 
r 
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Gesellschaft  zu  Philadelphia   einen  Mutterspiegel  vor,   welcher  insofei 
eine    Verbesserutig   des   Cnsco'schcn    anzusehen    ist,   als    er   eine   do| 
Bewegung  gestattet,  nämlich  eine  parallele  und  eine  solche,  wie  sie  d 
Wuhnliche  Cusco'sclie  Instrument  ausführt.    Das  parallele  Aaseinandenr^?« 
der  Blätter   wird,    wie   in  Fig,   79   ersichtlich,  durch   eine  ßchraube  1 
Ende  (Fig.  79   A.)   besorgt;   während  die  seitliche  Bewegung   mittelst 
80  81 


Fig.  80  und  81.    Dr.  Smith' b  Spcculum  in  paralleier  (80)  und  divergireodtfj 

Oeffüung  (81). 

Handgriffe  (B   Bj   veranlasst  wird,  und  die  jeweilige  Entfernung   durdi 
Schrauben  (C  Cj  fixirt  werden  kann. 

Die  Einführung  des  Instrumentes  ist  überdiess  eine  sehr  leichte^ 
der  durch  dasselbe  gewonnene  Kaum,  wenn  man  sich  der  parallelen 
wegung  bedient  j  ein  ziemlicii  beträchtlicher.     Fig.  80  zeigt  das  InstnH 


Fig.  82.    Dr.  Meadow's  Specdum  geschlossen. 

iu  dieser  Weise  geöffnet,  während  Fig.  81  das  seitliche  Auseinandei 
der  Blätter  repräsentirt. 

Wir  behandeln  diesen  Gegenstand  etwas  ausführlicher,  weil  wir 
Oruml  vielfacher  Erfahrung  die  Ueberzengung  gewonnen  haben  die» 
Kenntniss  verschiedener  wohlconstniirter  Specula  für  den  praktische  i 
grosse  Vorthcile  mit  sich  bringt.  Sie  sind  namentlich  diejenigen  InstmiM 
welche  ihn  in  den  Stand  setzen,  niclit  nur  die  Exploration,  sondem  < 
kleinere   und   selbst   grössere    Operationen   vorzunehmen     and    dabei  * 
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[Assistenten  zxl  entbehren,  welcher  die  Aufgabe  hat^  das  Speculum  za  fiiciren. 

f  Jedeiifftlls  rauss   er  im  Stande  sein,  sein  Instrument   so  zu  wählen^  wie  es 
ihm  für  den  vorliegenden  Fall  am  ents(>rechendsten  scheint. 

Wir  erwähnen  daher  noch  einer  Yerhessemng,  welche  Dr.  Alfred 
Meadows^  am  zweiblättrigen  Hutterspiegel  angebracht  hat.  Er  liess  niimlich 
^s  eine  Blatt  bestehen  und  ersetzte  das  andere  durch    r.^d  dünne  Metall- 


Fig.  ft3.    l>r  Meadow'a  ypeculafn  geöffnet 

Stangen,  deren  Bewegung  mittelst  zweier  Griffe  gfschielit  und  deren  Fixirimg 

in  jeder  beyebigen  Position  durch  eine  Schraube  erfolgt.    Hierdurch  schon 

bekommt    man    ausser    dem    ScheidengewöH>e    und    dem    Cervix    ein    weit 

i,^össeres  Gesichtsfeld,  als  es  bei  den  zwei-  und  mehrblilttrigen  Instrumenten 


Fig.  84.    Dr.  Meftdows^  vierblättrigea  Speculam  geöffnet 

der  Fall  ist,     Fig.  82  stellt   das  Instrument  im  geschlossenen  und  Fig.  83 
'  Im  geöffneten  Zustande  dar* 

Nachdem    sicli    diese  Modification   als   zweckmässig  erwiesen,  hat  Br, 

'  Meadows  auch  das  eine  Blatt   cassirt  und  es  gleichfalls  durcli  zwei  leichte 

[etallätangen  ersetzt  und  dem  Ganzen  noch  eine  kleine  Scheibe  zum  Zwecke 

ies  ZüHickhaltens  des  Steissbeins  hinzugefögt.     So  ist  das  Instrument  ent- 

^Äiiden,  welches  in  Fig.  84   abgebild"et   ist.     Seine  Bewegung  geschielit  in 

l^rselben  Weise,  wie  die*  am  vorigen  Instrumente  beschriebene.    Zwar  ent- 

">  I»o8cription  of  two  new  vaginal  specula.    Lancet,  May  1870, 
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b^hrt  dieses  iler  Eigenschaft  grossen  LiclitreiiexeS;  tlafilr  aber  br 
vi^l  der  zu  iiutei*s!ich  enden   TheÜo  in  Sicht,  als  es  eben  nur  irgend 
lieh  ist     Dal)ti  behinUert  es  uns  dnrchans   iiieht,  in   der   Va^iua^  an 
Cervicakanal  etc,  in   bequemer  Weise  zn  maniimliren,     Fig,   85  reigt 
selbe   Instrument  im   zusammeji^i'legten  Zustande,   wie   ^s    eingefahrt 
Basselbe    ist   äo    ausseroi^lentlieh   wenig   voluminös,   dass    es    den 
Vortheil  hat,   gleichzeitig   ak  Mastdarnispeenlnm^  selbst   bei    KinderDj^ 
wendet  werden  zu  können. 

An  dieses  Speenhim  reiht  sich  dasjenige  au,  welches  iu  ganz 
Zeit  erst  von  Blackbee  *)  angegeben  wurde.  Es  besteht,  wie  aosj 
Abbildung  ersicbtlich  ist^  nur  aus  einem  dicken  Draht  von  Neusilber,  weN 
mit    einer    galvanischen    Lage    echten    Silbers    bedeckt    ist.      Es    hat 


Fig.  85.    Dr.  Meadows^  vierblättriges  Speculum  im  geschlossenen  Zusturfa 

Form   und   die  Länge   eines   pre wohnlichen  Specnlums   und    wird,  um 
führt  werden  zu  können,   durch  einen  Ring  zusammengehalten.     WIfci 
der  Einführung   wird    dasselbe    in   die   Scheide   leicht    vorgestossen,  h 
man  den   Ring    mit  Zeige-  und  Mittelfinger  jeder  Hand  hält,    währeod 
Daumen    auf   den   umgebogenen  Verlängerungen    ruhen.      Hierdurch 
das  Speculum  iu  die  Scheide  ein,  wälirend  der  Ring  mehr  und  mehr 
gezogen   und   endlich    ganz    abgezogen    wird.      Das    Instrument    dehnt 
nach    allen    Richtungen     hin     aus,     gewährt    einen     sehr      unifangreil 
Blick  in  die  Vagina^  welche   nach  allen  Seiten   hin  frei  zu   Tage  ücgl 
in    der   Mitte    ihres    (rcwölbes    die   Vaginalportion    zeigt,       Dabei   hll 
Operateur  gleichfalls  die  Hände  frei,  und  ist  in  seinen  HanipulatioueD 
sehr  wenig  gestört 

Fig,  86  zeigt  das  Instrument  nocli  mit  dem  Ringe  versehen*  % 
Flg.  87  dasselbe  ohne  Ring  im  erweiterten  Znstande  darstellt. 

Wir  haben  dieses  Speculum  vielfach  angewenilet  und  es  in  ve: 

»)  Lancet,  December  9.  187L   p.  820. 
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leii  rtclit  vortlicilliaft  gefunden.  Seia  Nachtheil  besteht  in  der  Xendeuaiy 
der  bchdile  herauszugleiteü,  doch  hat  05  diesen  mit  den  meisten  zwm- 
l  mebrblättrigeu  liistrumeDteii  gemein.  Ausserdem  genügt  dasselbe 
Tulum  nie!it  für  alle  Käue,  sondern  macht  den  Besitz  von  mehreren 
schiedeneii  Umfanges  nothwendig» 

Das  gegenwärtig  am  allgemeinsten  verbreitete  S^peeulnm  jedoch  ist  das 
i  Marion  Sims  angegebene,  welcher  es  mit  der  nicht  ganz  zutreffenden 
^eiclirmng  des  „entenschnabelförmigen"  belegt*    Es  besteht  bekannt- 
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Fig.  86  und  B7.    iJrahtBpecnlum  von  Blackbee,  8G  im  geschlossenen,  87  im 

offenen  Zustande. 


\i  aus  einem  Metallgriff»  weicher  an  seinen  beiden  rechtwinkelig  gebogenen 
den  in  zwei  flaclie  Kinnen  von  verschieden  er  Breite  ausläuft,  welche  eben 
ei  Specula  von  verschiedener  Grösse  darstellen.  Das  Instrument  ist  von 
er  so  grossen  Einfachheit,  dass  es  kaum  einer  ErkHlrung  bedarf,  Be* 
flieh  seiner  Wirkung  legt  Sims  einen  grossen  Werth  auf  den  Luftdruck, 
Icher  die  Scheide  in  sehr  ergiebiger  Weise  ausdehnen  soll.  Dem  sei 
I  wie  ihm  wolle,  so  viel  steht  fest,  dass  wir  bei  Anwendung  des  In- 
[imentes  niclit  nur  ein  sehr  ergiebiges  Gesichtsfeld  scliaffen,  sondern  in 
erationen   und   Manipulationen   der   verschiedensten  Art   so  ungehindert 
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darstellt,  oad  es  in  dieser  gedeckten  Weise  so  vorschieben ,  dass 
ieji  hinteren  Cd  de  sac  zu  liegen  kommt,  und  die  Vaginalportion  in 
ben  hineinfällt  Geschieht  diess  nicht  sofort,  dann  ist  es  nöthig, 
itrunient  ein  -  oder  raehrinah  vor-  und  zurückzuschieben,  bis  die  Vaginal- 
pi  wenn  diese  das  Object  unserer  Unterstichung  bilden  soll,  vollkommeji 
|e  tritt  Kommen  wir  damit  nicht  rasch  zum  Ziele,  dann  üben  wir 
Druck  auf  den  vorderen  Cul  de  sac  aus,  in  Folge  dessen  wir  dann 
Regel  sofort  zu  unserem  Ziele  gelangen-  Wünschen 
in  den  Cervix  in  seiner  Lage  zu  fixiren,  so 
ilas  in  zweifacher  Weise  geschehen,  nämlich  ent- 
Idadurch,  dass  wir  ihn  in  die  Rundung  desjenigen 
Bientcs  einsenken,  welches  Sims  für  diesen  Zweck 
sben  und  Depressor  genannt  hat  (Fig.  dO), 
irir  fassen  die  Schleimhaut  des  Mutterhalsesj 
an  wir  die  Handhabe  des  Speculums  einem 
snten  Obergebeuj  welclier  sie  mit  voller  Faust  cr- 
[tnuss,  um  sie  festzuhalten^  mittelst  eines  feineu 
ens,  was  der  Patientin  durchaus  keinen  Schmerz 
acht,  und  können  nunmehr  am  Mutterhalse,  am 
^unde  und  im  Oervix  vollkommen  frei  schalten, 
iass  es  diesen  Theilen  gelänge,  sich  unserer  Be- 
ing  durch  Entschlüpfen  zu  entziehen.  Diese 
prFixirung  ist  nicht  nur  für  diagnostische,  sondern 
^r  therapeutische  Zwecke  von  ganz  ausscrordent- 
SWichtigkeit,  und  es  ist  eines  der  schönsten  Ver- 
I  von  Sims,  dieselbe  in  die  GjBäkologie  eilige- 
pi  haben.  Denn  sie  erst  setzt  uns  in  den  Stand, 
^herheit  und  Ruhe  dasjenige  ausfüliren  zu  kOnnen, 
iöher  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  ver- 
I  war.  Fig,  91  zeigt  das  Sims'sche  Speculum 
I  nebst  dem  applicirten  Häkchen,  wie  es  den 
[  fixirt- 
pnon    hat    das   Sims'sche    Speculum    natnentlidi 

Zwecke    der  Blasenscheidenfistel-Operalionen  FJg.  90, 

iWeise  modificirt,  dass  er  den  eigentlichen  Spiegel      Sims'  Depressor, 
ifte  getrennt  hat,  so  dass  man  nicht  ndthig  hat, 

einer  Anzahl  doppelter  Instrumente  verschiedenen  Calibers,  sondern 

feinem  Griffe  zu  versehen,  in  welchen  die  verschieden  grossen  einxelneu 
in  der  Weise  befestigt  werden  können,  wie  Fig,  92  es  darstellt 
vortrefflich  auch  das  Sims'sche  Speculum  ist,  wie  es  die  Schnellig- 
eweist,  mit  welcher  es  überall  adoptirt  worden 'ist,  so  bestebt  doch 
einer  grössttn  Nachtheile  darin,  dass  man  sich  bei  Anwendung  des- 
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selben  ciues  Afisistenten  bedieneu  muss,  und  da  dieser  mit  den 
des  Untersuchenden  völlig  vertraut  sein  miiss,  so  gehört  daza  nieitl 
Uebujig,  sondern  ein  längeres  Zusammen wirltea  mit  dem  Assistenten, 
diesen  in  den  Stand  zu  setzen,  das  Speculum,  nachdeno  mj^n  es  ikm 
geben  bat,  in  gewilnscbter  Weise  zu  tixiren.  Aber  selbst  weim  dies« 
vollkommen  gelingt,  wird  der  Assistent  bei  Operationen  von  längerer  Di 
dennoch  ermüden^  und  dieser  Umstand  war  es,  welcher  Kmmet  and  sfi 
Foveaux  veranlasst  hat,  das  Specnlum  so  abzuündern,  dass  man  sich 
ohne  Hilfe  eines  Assistenten  bedienen  kann. 


Fig.  91,    Specnliim  voa  Sima^  eingeführt,  Cervix  mittelst  Hakchcufi  fixitl 


Diess  geschieht  dadurch,  dass  sich  der  Spiegel  an  einer  Staog« 
einer  Schraube  ohne  Ende  iK^ftndet,  welche  ein  Viereck  trägt,  das  ski 
die  Wirbelsäule  anlegt  und  daselbst  so  befestigt  wTrden  kann,  diti 
Spiegel  in  der  Scheide  in  situ  bleibt  oder  mittelst  einer  zweiten  ScW 
in  geneigte  oder  mehr  minder  gestreckte  Lage  gebracht  werdea 
(Fig.  93.)  Spencer  Wells  hat  mit  Hilfe  dieses  Instrumentes  ohne  jcgS 
Assistent  eine  Anzahl  Blasenscheidenfisteln  operirt  und  sich  in  be&'iedigfo) 
Weis e  Über  d as se  1  be  '  geäusse rt . 

Dr,  Peraire  in  Bordeaux  hat  ein  eigenes  Verfahren  fttr  die  ExplorHi 


Dreizacks.     AffectioDeii  auf  tlcr  inneren  Fläche  des  Muttcrhalses  cr- 
til  mid   behandelt  Verfasser  mittelst    eines  eigenen  Specuiums.     Dieses 
zwei  Hinge  an  dem  einen  Ende.     Am  vorderen  Drittheil  befindet  sich 
Druckschraube.     Die  vorderen  Branchen  sind  dünn,  ahgerundet  UBd 

üeber  verschiedene  Explorationsmetlioden  des  Multerhalses  von  Dr.  Perair e. 
»lekien  fOr  Frauenkranklidten.    Bd,  VI 
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ein    wenig   nach    iuiieii    gekrümmt.     Ein    zweiblättriges    Speciiliitt 
sich  am  Ende  der  Branchen,     Es  ist  trichterförmig,    die  Basis 
stumpften  Kegels  liat  2  Cm,  ira  Durchmesser  und  die   Spitze  5  Ma 
Wir  glauben  nichts  ilass  mit  Hilfe   dieses  Instrumeutes  Etwia 
werden   hann,    was  nicht    durch  Sonde   und  Specalu m    entdeckt 
vermag. 

Als  Regel  für  die  Einführung  des  Mutterspiegeis  gilt  Fd 

1)  Bevor  mau   an  die  Einfahrung  geht^  reiulge  mau  die  äosse« 

schlechtstbeile   wohl   und  wende   auch   die  Uterusdauche   zur  Reinifl 

Vagina  an,  wenn  mau  nicht   etwa  die  Absicht  hat,  die  in  ihr  1 

Secretionen  anzusehen  oder  zum  Zwecke  der  üntersuchang  aufzu/iflii 


Fig,  93.   Sima^schea  Specutum  nach  Emmet^s  Modification  von  F(r 


2)  Nach   erfolgter    Reinigung   untersuche    mau    mittelst    ixt  1 
exploratioii  die  Scheide  auf  ihre  Wegsamkeit  oder  auf  sonstige 
welche  sich  dem  Vordringen  des  Spiegels  entgegenstellen  köantau 
zeitig  bestimme  man    die  Weite  der  Vagina,    um  darnach  die 
zu  wählenden  Speculums  bestimmen  zu  kfumen. 

3}  Selbst  wenn  man  festgestellt  bat,  dass  dem  Eindringen 
lums  kein  Hinderniss  entgegensteht»  hüte  man  sich  vor  der 
jeglicher  Gewalt.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  muss  das  froÜ^ 
ölte  Insti^ument  vollkommen  leicht  in  die  Scheide  eindringeji 
ganzen  Länge  nach  vorgeschoben  werden  konneu.  Wird  es  * 
gehalten,  dann  ziehe  man  es  lieber  zurück  und  erforsche  den 
Hindernisses. 

4)   Tritt   die    Vaginalportion,   deren    Vorhandeasein    vorher  ö 
worden  war,  nicht  sofort  in  Sicht,   dann  kann  diess  darin  seiwi 
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iben,  dass  das  Speculum  entweder  nicht  tief  genug  eingedrungen  ist,  oder 
dl  vor  oder  hinter  dern  Matterhalse  befindt-t.  Gewöhnlich  ist  das  letztere 
Fall,  da  der  hintere  Cul  de  sac  eine  grössere  Ausdehimug  als  der 
Tordere  hat,  und  das  Speculum  schtiii  darum  leichter  in  denselben  hüiein- 
gerath,  weil  der  Verlauf  der  Vagina  nach  oben  und  hinten  geschieht,  Betindet 
sieb  das  Speculunii  wenn  es  ein  geschlossenes  ist^  in  dieser  Situation,  bt> 
tritt    die  Vaginalportion   erst  dann   in  dasselbe  hinein,  wenn  mau  dieselle 

ereh  Zurückziehen  des  luÄtniraentes  aus  seiner  Lage  nu  dessen  Vorder- 
chc  befreit.  Ist  das  Speculum  ein  zwei-  oder  mehrblättriges  und  vei- 
sucht  man  es  zu  öflnen^  dann  wird  das  Vorderblatt,  auf  weleliem  die  hintere 
itterraundslippe  ruht,  den  Cervix  desto  mehr  nach  vorn  drängen,  je 
jr  das  Oeffneu  geschieht.  Es  wird  daher  auch  hier  nothwendig  werden, 
rlnstroment  zarückzuÄiehen  und  wieder  vorzustosseu,  um  den  Mutter- 
is  in  dasselbe  hineinzubringen.  Bei  dem  einblättrigen  oder  Sims'schen 
[Siegel  kann  diese  Manipulation  nur  nothwendig  werden,  wenn  er  in  den 
vorderen  Cul  de  sac  hineingeriith^  der  Mutterhals  also  an  seine  hintere 
lache  zu  liegc-u  kommt. 

Das  Einfuhren  des  Speculum  ist  im  Allgemeiueu  eine  der  leichtesten 

üpulationen  in   der  Gynäkologie,  und   falls   mau   sicli   eines  offenen  In- 

trumentes  bedient,  wird  man,  je  nach    der  Construction    desselben,   eine 

Imehr  oder  minder  vollkommene  Inspection  der  Vagina  vonu-limen  k*:)niien* 

•  Die  Eiustellung  des  Cervix  aber   ist  für  Anfänger  schon  etwas  schwieriger 

^nd  es  ist  nothwendig,  hierauf  gegenüber  dem  Schweigen  aufmerksam  zu 

aachen,  welches  die  Lehrbücher  über  diesen  Punkt  zu  beobachten  pflegen. 

^ir  hatten  wiederholt  Gelegenheit,  Untersuchungen   beizuwoluien   und  das 

vergebliche  Bemühen  von  Aerztcn  zu  beobachten,  die  Vaginalportiou  auf- 

^™dcn,  bis  sie  schliesHlich,  wie  wir  früher  bereits  angeführt  habfn,   zwei 

antiiaanderüegende  Schleimhautfalteu  für  die  Muttermundslippen  angesprochen 

^^  dieselben  wacker  geäzt  haben.    Es  bedarf  daher  auch  die  Anwendung  des 

Mutterspiegels   der  Uebung.     Diese  ist   leiclit  acquirirt,  allein   die  Pflicht 

erlidscht  es,  den   Anfiinger  darauf  aufmerksam  zu  maclien,  dass  sie  eben 

ügnet  werden  muss  und  dass    ohne    dieselbe    selbst   eine    so  einfache 

BJpülation,    wie   die    Einführung    des    Speculiuns,    nicht    so    leicht,   er- 

™Jgreich  und  schmerzlos   ausgeführt    werden   kann,   wie   man   zu   glauben 

i^ößigt  ist     Die  Patientin  befindet  sich  bei  Anwendung  des  Speculums  in 

*^^r  Rütiten-  oder  Seiteulage. 


11.  Die  Sonde. 

Dieses  Instrument  hat  von  den  verschiedenen  Gynäkologen  eine  gänz- 
"^^  Tcrichiedene  Beurtheilung  erfahren.  Während  die  Einen  der  Ansicht 
^<i,  dass  man  desselben  in  der  gynäkologischen  Exploration  durchaus 
^^i  enthehren  kann^   schreiben   die  Anderen  demselben  nur   einen   sehr 
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geringen  Werth  zu.    Dr.  Kidd^),  Präsident  der  gcbartshilflicheu 
iij  Dublin  nennt   Simpson's   Aufsatz   Über  die  Uteras -Soode   den 
vollsten   Beitrag^  welcher  in    unserer  Zeit    für    die   Gynlii 
geliefert  worden  ist,     Scaii/.oni-|  hat  der  Sonde   vorgeworfen,  <Ut 
sie    da,    wo    eine  roUstiindigo   VerscliHessung  des    Cervicalcanals  o4 
Gtbarmutterliohk'  vorhandeii  ist,  ohne  Anwendung  einer  „roheo  Of 
über  die  Verschliessuiigsstelle   nicht  wird   hinauf füliren    und  selbst  ni 
allen  denjenigen  Fällen  in  die  Uternshöble  einschieben   könncii^  wo  I 
durchgängig  ist.    Es  kommt  uns  liier  um  so  weniger  darauf  an,  dii'l 
volUtündig  unrichtigen  15e]ian]itnngen  zu  widerlegen,    als   Scanzoni^  fl 
er  den  eben  erwähnten  Aulsatü  geschrieben,  seine  Ansicht  bedenk»)  i 
ficirt  zu  haben  sclieint.    Imtnerhin  aber  ist  er  dem   Instrumente  nodii 
t-elir  freundlich   gesinnt    und   spricht   seine   Ueberzeugung    daliin  usy 
die   Anschauung    der   modernen  (tjnäkologen,   welche   behaupten,  ^ 
Untersucliuug  mit  di^r  Sonde  eine  beinahe  nntrlässliehe   Bedingiujg  Ä 
erschöpfende  Diagnose  der  meisten  Gebärmutterkraiikheiten  darf^tell!,! 
kurzer  Frist  einer  anderen  richtigeren  Platz  machen  wird  und  nm  1 
schon  Platz  gemacht   hat.     Am  meisten,   glaubt  Scanzoni,    wird  hiUi 
Erfahrung  beitragen,  dass    der  Gebranch    der  Uterussonde    kein«^ 
gefahrlos  ist,  als  man  uns  glauben    machen  wollte;    denn  mage  im 
noch  so  viel  Uebung  und  Dexterität  in  der  Handhabung  dieses  InslnM 
liesitzen,  so  wird  es  noch   immer  Fälle  grben,  wo  seine   Einfühnui^i 
Gebärmutterhöhle  mit  namliaften   Schwierigkeiten  verbunden   ist  tmi 
ohne    Reizungen    und    mehr    oder    minder    tiefgreifende    Verletzanp« 
Uterussclileimhaut  erzwungen  werden  kann®).     Wir  wissen  nicht.  »>» 
2oni  unter  einer  ,j kurzen  Zeit^'  versteht,  allein  seitdem    er  sein*  f' 
zengung  ansgesproclien,  sind  beinahe  20  Jahre  verflossen,   ohne  (Jas 
Prophezeiung  iu  Erfüllung  gegangen  wäre;  im  Gegentheil  bat  sieb  «* 
dieses  Zeitraums  die  Uterussonde  immer  mehr  Eingang  in  die  g^iiäkpl«^ 
Diagnostik  zu  versebaffen   gewusst  und   bildet  heute   einen    diapo0< 
Bebelf,  welchen  kein  rationeller  Gynäkologe  entbehren  wOrde*    ^ 
wer  in  einen  nicht  offen  stehenden  Cervicalcanal  nur  mit  Anweudia/ 
^rohcn  Gewalt"  eindringen  und  auch  dort  die  Sonde   nicht  imniÄ 
schieben  kann,  wo  die  Uterushöhle  durchgängig  ist,  der  lege  das  b*" 
ja  bei  Seite,  denn  gewiss  kann  dasselbe  bei  unrichtigem  oder  ungn^ 
Gebrauche  ein  sehr  gefährliches  Ding  werden.     Allein   es   wird 


*)  The  Dublin  Journal  of  MedicaJ  Science.    January  1973  p.  69. 

ä)  „Die  Gebärmutiersonde'*;  ein  Beitrag  zur  Würdigung  ihrer  pn)^ 
Brauchbarkeit  uud  Zulässigkeit  von  Prof.  Scanzoni  in  dessen  Beiträgen  sur  ü^ 
künde  und  GyDäkologie.    Bd,  L  pag.  174. 

■•)  Lehrbuch  der  Krankheilen  der  wciblicben  Seiualorgane  Ton  Scaii2<fl». 
pag.  31, 
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nd  bestreiten,  dass  auch  das  einfachste  Bistouri  als  ciu  lustniment 
jben  werden  muss,  mit  welchem  man  das  grösste  Unheil  anrichten  kann; 
Jb  aber  dürfte  es  selbi^t  Herrn  Scanzoni  kaum  einfallen,  zu  rathen, 
lic  Bistouris  aus  der  Chirurgie  verbannt  werden  sollen, 
)er  oberste  «nd  erste  Grundsatz  hei  Einführung  der  Sonde 
sen,  unter  keiner  Bedingung  irgend  eine  Gewalt  anzuwenden; 
mit  diesem  Grundsätze  fällt  sofort  das  von  Scanzoui  ausge- 
3hene    Bedenken    weg.*     Die  Anwendung   einer  Gewalt  war  ftüher 


Fig.  94*    Sonde  von  Sitnpsou  (a)  und  Sonde  von  Simg  ^b). 

I  Ulibeil  voller  >  als  man  sich  dicker,  starrer  Sondeu  zu  bedienen  ptiegte, 
D  heutigen  Tages  volUtaudig  aufgegeben  sind. 

Us  Marioü  Sims  in  die  G>7iäkologie  seine  vortreffliche  Untersuch ung£- 
de  eingeführt  Iiat,  beschenkte  er  uns  auch  mit  einer  Au;:ahl  ausge- 
leter  Instrumente,  und  eines  der  wiebtigsten  derselben  ist  seine  Sonde, 
eren  Wertb  für  blosse  diagnosti^clie  Zwecke  er  meint,  dass  er  nicht 
genug  angeschlagen  werden  kann*).     Man  vergleiche  die  Sondo  von 

eims  a.  a.  0.  p.  dO. 
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Sims  (Fig.  94  b)  mit  demjenigen  Instrumente,  wie  es  in  Englind  kat 
Simpson,  in  Deutschland  durch  Kiwisch  und  in  Frankreich  dareb  Ha 
eingefülirt  worden  ist  (Fig.  94  a)  und  bedenke  dabei,  dass  das  letzt«e 
hartem  Neusilber,  das  erstere  aus  weichem  geglühten  KnpferdraiiT 
fertigt  ist,  so  wird  schon  die  einfache  Betrachtung  liinrcichen,  die  lä 
Zeugung  zu  verschaffen,  dass  von  einer  Gefahr  durch  die  Sims'&che  §4 
wie  Scanzoni  und  Andere  dieselbe  verkünden,  nur  bei  sehr  ungescti 
Handhabung  die  Rede  sein  kann. 

Der  Einführung  der  Sonde  muss  stets  die  Digitaluntersnchong  t. 
gehen,  um  die  Beschaffenheit  des  Cervix  sowohl,  als  des  Mutterac: 
insoweit  der  Finger  es  thun  kann,  festzustellen.  Besteht  ein  ZweifeU 
den  normalen  Verlauf  des  Uterincanals,  so  gehe  man  zur  bimannell'^ 
ploration  über,  um  über  diesen  Punkt  Sicherheit  zu  erlangen.  Vor 
aber  muss  vor  Anwendung  der  Sonde  jede  Möglichkeit  einer  et*i 
stehenden  Schwangerschaft  ausgeschlossen  sein.  Wo  nur  der  geri:: 
Zweifel  besteht,  da  lege  man  die  Sonde  aus  der  Hand,  deu 
könnte  möglicherweise  einen  Abortus  erzeugen.  — 

In  der  Regel  befindet  sich  die  Patientin  bei  Einführung  der^ 
in  der  linken  Seitenlage.  Steht  die  Vaginalportion  aber  hach  und  i< 
Richtung  stark  nacli  hinten,  dann  wird  man  es  zweckmässiger  fiodes 
Rückenlage  einnehmen  zu  lassen,  wodurch  der  Uterus,  namentlich  wfs: 
schiefe  Richtung  des  Halses  eine  Folge  von  Gescliwfllsten  ist,  welcb 
Fundus  nach  vorn  ziehen,  zurückfallen,  der  Muttermund  mehr  nac5 
treten  und  der  Sonde  einen  leicliteren  Eingang  gestatten  wird. 

Die  Sondirung  wird  nun  derart  ausgeführt,  dass  man  mit  den:  l 
finger  der  linken  Hand  in  die  Vagina  eingelit,  bis  zum  Cernx  VvT-' 
und  die  Spitze  so  an  die  liintere  Muttermundslippe  anlegt,  dass  ihrt'  ^■■ 
Fläche  durch  die  Volarfläche  dos  Fingers  so  zu  sagen  eine  Fortsetia' 
hält.  Nunmehr  fasse  man  den  Stiel  der  Sonde  nach  Art  einer  >:i' 
feder  mit  dem  Zeige-,  Mittelfinger  und  Daumen  der  rechten  Hand.  ■ 
sie  so  in  die  Vagina  ein,  dass  sie  au  der  Volarfläche  des  in  dersel'K 
findlichen  Zeigefingers  der  linken  Hand  entlang  vordringe,  wodurch  ü* 
knöpftes  Ende  offenbar  an  den  Muttermund  oder  in  unmittelbare  1^ 
desselben  gelangen  muss.  Es  gehört  nur  eine  sehr  geringe  Uebiu?^ 
um  den  Zeigefinger  daran  zu  gewöhnen,  das  geknöpfte  Ende  leicht  ß 
äusseren  Muttermund  hineinzubringen,  wenn  diess  eben  nicht  sofort  dff 
ist.  Ist  man  in  der  Manipulation  so  weit  gekommen,  dann  versncfe' 
das  Instrument  ohne  jegliche  Kraft  an  wen  düng  weiter  vorzus* 
und  ziehe  dasselbe,  wenn  es  auf  ein  Ilinderniss  stösst,  lieber  gleich  t 
bevor  man  sich  dazu  verleiten  lässt,  das  weitere  Vordringen  gewtltjü 
bewirken. 

Bei  dieser  Art  der  Sondirung  stellen  wir  uns  den  Arzt  vor  d?r  W* 
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L  zu  deren  Füssen  stehend  von    Zieht  er  es  jedoch  vor,  sieh  hinter  die 
»elbe,  also  nicht  vor  den  TiscJi,  sondern  zur  Seite  desselben  zu  stelleni 

IUI  dringt  der  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  mit  seiner  Volarflächc  nach 
iteji,  ein  und  die  EiDtiihrnng  der  Sonde   geschieht   mit   der  linken  Hand 

n3  längs  der  Dorsalseite  des  Fingers  ganz   in  der  vorliin   beschriebenen 

cJse. 

Unter   normalen    Verhältnissen    geht    die    Sonde    auch    oline   Anstand 

ttch  den  Cer\  icalcanal  und  findet  nur  beim  jungfräulichen  Uterus  am  inneren 

itterraunde  einen  leicht  zu  überwindenden  Widerstand,  welcher  nicht  mehr 


m 


■x^ 


■■'M 


W/ 


Fig.  95.    Die  Uterus* Sonde  in  der  GebÄrmutterhöble.    (Hewitt) 

(Ten  wirdj  wenn  die  Gebärmutter  durch  Geburten  bereits  ausgedehnt 
ist 

Ihrend  der  Passage  durch  den  Gervicalcanal  kann  sich  das  Instru- 

at  in  einer  Falte  der  Palniae  plicatae,  wo  solche  bestehen,  fangen*   Diesen 

nd  parirt  man   durch  ZuriJckziehen  dt^r  Sonde  und  abermaliges  Yor- 

bis  sie  ihren  Weg  ungehindert  nehmen  kann. 

Kftchdeixi  der  innere  Muttermund  passirt    ist»   fühlt  man  sofort,   dass 

die  Sonde   nunmehr    frei   in    einem    grösseren   Räume    befindet,   wenn 

ser  eben  nicht  ausgefüllt  ist   oder  einen  abnormen  Verlauf  nimmt.     Sie 

in  der  Weise,  wie  es  in  Fig.  95  abgebildet  ist 
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Da  nun  dio  Uterinhöhle  einem  Dreiecke  mit  nach  oben  gekehrter 
Basis  gleicht;  wird  sie  ans  in  den  Stand  setzen,  Excnrsionen  mit  der  Sonde 
auszufahren  und  dadurch  ihre  Wegsamkeit  zu  bestimmen. 

Wir  wiederholen  y  dass  es  vor  Einführung  der  Sonde  nothwendig  ist^ 
sich  über  die  Richtung  des  Vaginal-  nnd  Uterincanals  Klarheit  za  Ye^ 
schaffen  y  um  der  Sonde  eine  entsprechende  Biegung  zu  geben.  Denn  in 
sehr  vielen  Fällen  wird  das  Instrument  unmöglicherweise  vordringen  kömien, 
weil  dessen  Gurvatnr  mit  der  des  Gebärorgans  nicht  dbereinstimrat  Es  wird 
daher  rathsam  sein,  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  wir  am  Vordringen 
verhindert  sind,  ohne  dass  ein  nachweisbares  Hindemiss  vorliegt,  die  Sonde 


Fig.  90.    Dünnste  Nummer  der  Sims'schen  Sonde. 

zurückzuziehen  und  ihre  Krümmung  zu  verändern.  Denn  nur  mittelst  einer 
genauen  Kenntniss  der  Verhältnisse  werden  wir  mit  Leichtigkeit  das  aus- 
zuführen vermögen,  was  wir  durch  Gewalt  niemals,  ohne  Schaden  anzu- 
richten, erreichen  werden. 

Sind  im  Uterus  Geschwülste  festgestellt  worden,  oder  werden  solche 
darin  vermuthet,  dann  wird  es,  wenn  die  Sonde  nicht  vordringen  will, 
zweckmässig  sein,  diese  mit  einer  dünneren  (Fig.  96)  zu  vertauschen,  welche 
vielleicht  hinlänglich  weich  ist,  die  Biegung  selbst  zu  machen,  welche  er- 
forderlich ist,  um  um  den  in  Rede  stehenden  Tumor  hemm  zu  gehen. 

Befindet  sich  der  zu  untersuchende  Uterus  in  einer  Malposition,  ist  er 
nach  irgend  einer  Seite  hin  vertirt  oder  fiectirt,  dann  wird  es  vom  Grade 
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der  Richtuiigsändcrung  des  Canals  abhäTigen,  ob  wir  ihn  obue  weiters  son- 
diren  kömieii  oder  nicht  Haben  wir  es  z.  B.  mit  einer  so  hocti^^radigen 
tetiexion  ;^ti  tban,  wie  Fig.  97  sie  darstellt,  oder  mit  einer  so  hoch- 
gen  Retroversion,  wie  sie  in  Fig.  98  reprasentirt  wird,  dann  ist  es 
,  dass  es  im  er^teren  Falle  überhaupt  nicht  gelingen  wird^  die  Sonde 
öf  gewöhnlichem  Wege  einznfllbren;  die  Einfülifüng  wird  vielmehr  mit  der 
^Convexität  nach  vorn  geschelien  rallssen^  da  sich  ja  der  Uterincanal  be- 
züglich seiner  Uichtung  in  einer  vollkommen  der  normalen  Lage  entgegen- 
isetzten  befindet.  Eben  so  wenig  wird  aber  die  Sonde  im  Stande  sein, 
ohne  Weiteres  in  den  so  hochgradig  retrovertirten  Uterns,  als  der  in  Fig.  98 
^  Ist,  einzudringen,  da  der  Uterincanal  in  einem  spitzen  Winkel  an  den 
lalcanal   stösst,    welchen    die   Sonde   unmöglich   überwinden    kann.     In 


W  w 


Fig.  97.    Hochgradige  Anteflexion. 


lesen  Fallen  wird  sieh  die  Noth wendigkeit  einstellen,  die  bestellende  Ver- 
rMon  oder  Flexion,  wenn  diess  eben  erfolgen  kaiui,  zuerst  einzurichten,  und 
[JUe  Einführung  der  Sonde    folgen  zu  lassen,   wobei  wir  zugleich  erfahren 
Verden,  ob  der  Uterus  leicht  beweglich   oder  irgendwo  durch  Adhäsionen 
^^Bstgelöthet    isL     Bei    hochgradigen    Flexionen    ist    es    keine    seltene    Er- 
scheinung,  ilass    der  Uterus  mit  eingeführter  Sonde  mittelst    einer  kreis- 
^rroigen  Bewegung   sich   sofort  wieder  in  seinen  geknickten  Zustand  ver- 
.etxt.     Diesen  Vorgang   können    wir   an   der  Sonde  dadurch   waljrnehmen, 
Mss  auch  ihr  Griff  die  Kreisbewegung  des  Uterus  mitmacht  und  wir  den- 
selben sich  um  seine  Axe  drehen  sehen. 

Beugel,  Krätikkeiten  d««  weiblicbeti  OeschIcchU.  13 


Fig.  98.    Hochgradige  Retroveraiou. 


sonstige  Verhältnisse  das  Sondiren  erschweren,  nehme  man  dassdb^ 
Emfülirung  des  Jlutterspiegels  und  Fixirung  des  Muttermundes  mi^ 
SimsVchen  Häkchens  (Fig.  99)  var. 

Dieselbe  Noth wendigkeit  kann  sieh  bei  abnormer  Verlängcno? 
vorderen  Mnttermundsljppe,  oder  heim  Vorhandensein  der  von  wtt  < 
nannten  „keilförmigen"  Vaginal portion  herausstellen,  oder  aber  um 
kleine  Fibroide   oder   dergl  an   der  hinteren  Wand   der  vorderen  W 


Fig.  99  «1. 
aa^aches  Hikkclieo. 


Cenrix  mit  einer  Cürre. 


^Eine  ganz  besondere  Sorgfalt  ist  in  denjenigen  Fällen  anzuempfehlen^ 
Ifelclien  von  einem  Vaginaltheile  nichts  übrig  geblieben,  dieser  viel- 
ir  ganz  in  jene  Wucherung  umgebildet  worden  ist.  welche  als  Blumen- 
lilgewächs  beschrieben  zn  werden  pflegt  (Fig.  101).  Hier  besteht  die 
iwierigkeit  nicht  selten  darin,  dass  es  zwischen  den  Klüften  and  Spalten, 
che  diese  Neubildung  auszeichnen^  nicht   leicht  wird,  die  Muttermunds« 


Dr.  Fllis   hat   einen   sich   seibat    fixirenden  Doppelhiken  für  Operationen  im 
m  angegeben.    Siehe:  Traosactions  of  üie  Obstetrical  Society  of  London.    Vol. 
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Öffnung  aütoiindeUj   daher  wir  mit  der  Sonde    heramsiichen  und 
unangenehme  Bhituiigeu  veranlassen  können.     Dieses   Heniins.ocheii 
der  Sonde  ist  aber  vollkommen   überfliissig.     Einem  nicht  ganz 
Finger   wird   es   scbliessltck    doch    gelingen,    diejenige    Stelle    anfi 
welche  den  Eingang  in  die  Uteriiihöhle  bihlet,   da    diese  grosstentJieit^ 
Centmm   darstelltj   um    welches   sich   die    Wucherungen    gmppifm 
nachdem  man  iliesc  Stelle  aufgefunden ,  greife  man  zur  Sonde  and  < 
sie  sofort,  sobald  man  sich   in  einer  Täus^chung  begriffen  Mebt, 
neuen  Versuch  zu  maehen,  deu  Muttermund  zu  entdecken. 

Hat  man   durch   frühere  Exploration    festgestellt,    dass   in  ei 
liegenden  Falle   die   Vaginalportion  fehlt  und   der  Muttermund  mir  i 
eine  punktfru-mige  Oeffnuug  in  der  Mitte  des  Scheidengewdlbes 


Fig.  10 L    Blumenkohlgewächs  der  Vaginal portion. 


wird,   so   kann   man  zugleich   sicher  sein,  dass  der  Uterus,    wean  *] 
banden  ist,  sich  in  einem  höchst  mangelhaften  Znstande   befindet. 

Für  einen  sülclien  Fall  ist  es  noth wendig,  jede  Krüniintmg  ^i| 
Sonde  aufzuheben  und  dieser  vielmehr  eine  so  gerade  Eichtanf  •( 
leiben,  dass  sie  einer  gew<1bnlichen  chirurgischen  Sonde   gleicht.  — 

Hat  mau    sicli    die    nötliige   Uebung    im  (iebraucho    der  Soodrl 
eignet  und  wendet  man  *^liejenige  Vorsiebt  an^  welche  alle  Inst 
namentlich  iliejenigen  erheisclien,  welche,  wie   die  Sonde,    nicht 
miüelbart^r    Aufsicht    un*?erer    Augen    «itelien,    dann    wird    es   nicht 
werden,  die  hier  in  Rede  stehenden  ^lanipulationen  so  auszunhea  i 
weder  Gefalir  noch  Schmerz   für  die  Patientin  nach  sich   ziehen,   ft 
Schlüsse  aller,  die  wir  durch  dm  Gebrauch  des  Instrumentes  In  : 
KraukheitsfAllen   über    die   Riclitnng   und    die  räumlichen    Verhiltl 
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Cervical-  mid  Utc?rinhöhle,  über  etwa  vorbandeoe  Anlüthungen  der  GebÄr- 
mutter  au  ihre  Umgebung,  über  ihren  Mobilitätsgrad,  Über  Fibroide,  Polypen 
odi*r  sonstige  Neubildungen,  welclie  in  ihr  und  um  sie  herum  wacljsen^  er- 
halte» ^  können  für  die  Diagnose  und  die  Therapie  von  der  allergrössten 
Bedeutung  sein. 

12.   Die  Dilatation. 

Gelingt  es  uns  nicht,  mit  der  Sonde  den  Cervicalcaual  zu  passiren 
und  in  die  üterinhöhle  zu  gelangen,  oder  Münscben  wir  sonst  die  letztere 
mit  unserem  Finger  zu  exploriren,  dann  müssen  wir  für  diesen  Zweck  den 
Cervicalcanal  erweitern.  Die  Dilatation  kann  aber  auch  für  therapeutische 
Zwecke  ausgefühit  w^erden,  um  entweder  Medicamente  direct  auf  die 
Wandungen  der  Gubärmutterhöhlr  zu  appliciren,  oder  and^_Tweitig  auf  die^ 
sellK?  EU  wirken.  Das  Dilatation sverfaliren  spielt  daher  in  der  gynäko- 
logischen Praxis  eine  wichtige  Rolle  und  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  in 
Ad  Wendung  gezogen  worden.  Dii-  Substanzen,  welche  filr  diesen  Zweck 
gebraucht  wurden,  waren  der  verst-hiedenstc'n  Art,  namentlich  aber  waren  es 
Pflanzeuwurzeln,  welche  im  getrockneten  Zustande  ein  geringes  Volumen 
haben,  unter  dem  Eintiusse  der  FeucbtigKeit  aber  autquellen  und  sich  um 
ila^  Mehrfache  ihres  Vtdumens  vergrusseni.  Unter  die  beliebtestun  dieser 
Wurzeln  gehörten  die  Bryonia,  Aristolochia,  Cyclamen;  und  die  (ientiana 
lutea  ist  hie  und  da  noch  gegenwärtig  im  tSebrauche,  weil  sie  sich  ftir  den 
erwälinten  Zweck  in  der  That  auch  ziemlich  gut  eignet.  Veit ')  giebt  zwar 
an,  (lass  man  zur  letzteren  zum  Theil  zurückgekehrt  sei  und  ihr  den  Vorzug 
Tor  dem  Pressschwamm  giel^t,  wir  wüssten  aber  wirklich  nicht,  wo  diess  der 
Fall  wäre,  denn  auf  Deutschland,  England,  Frankreich  und  Amerika  passt 
-diese  Angabo  sicherlich  nicht.  Im  Jahre  1862  hat  Dr-  Sloan  in  Ayr 
(Schottland)  die  Laminaria  digitata  in  Anwendung  gezogen,  welche  den  all- 
gemein verbreiteten  Pressschwamm  ersetzen  sollte,  was  sie  jedoch  nicht 
Termocht  hat,  da  ihr  Nachtheik  anhaften,  die  wir  noch  herühroi»  werden;  — 
Jiingegen  ist  sie  dort  von  vortrefflicher  Wirkung,  wo  es  uns  darauf  an- 
Icommt,  sehr  dünne  Stäbe  einzulegen  oder  sehr  kräftig  zu  wirken. 

Die  Dilatation  des  Cervix  kann  entweder  eine  unblutige  >ein  oder 
auf  blutigem  Wege  herbeigeführt  werden.  Die  unblutige  Methode  wird 
heutzutage  1)  durch  Dilatatiuns- Instrumente,  2i  durch  Pressschwamm  und 
S)  durch  Laminaria  ausgeübt.  Die  blutige  Methode  bostehf  in  der  Incisioa 
des  Ceni3c, 

I     Bie   unblutige   Bilatation. 
ai   durch  Instrumente. 

Zum  Zwecke  der  mechanisclien  Dilatation  sind  vielfache  Instrumente 
«rfmiden  worden.     I>och  wollen  wir  nur  einige  derselben  erwähnen,  welche 


»>  Veit,  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.    Erlangen,  1&67  p.  260. 
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in  jüngster  Zeit  constrnirt  worden  sind*  Das  eine  stanunt  von  Dr*  Pfid^ 
her  ond  besteht  aus  einer  Anzahl  verschieden  dicker  Stahl bougis,  wfld^ 
denselben  Griff  passen,  mit  dem  sie  zusammen  10\/._,  Zoll  messen  (Fi^ 
Ihr  oberer  Abschnitt  hat  eine  leichte  Krüinnmng  und  erweitert  sicli  f« 
förmig,  um  das  Instrument  zu  verhindern,  weiter  als  nöthig  vonodri 
Die  Einführung  dieser  Dilatatoren  geschieht  in  derselben  Weise,  li 
Einführung  der  Sünde,  längs  des  linken  Zeigefingers  mit  oder  ohne  Spf« 
Die  Patientin   liegt  dabei  auf  dem   Kücken  mit  angezogenen  Kniets. 


Fig.  loa.    Dr.  Peaalee's  StaJddilatatoren  {^  \  natürlicher  Gröse). 

der  Ccrvix  nachgiebig,  dann  kann  die  Dilatation  oft  schon  mit  cineB 
in  einem  Zeiträume  von  10^20  Minuten  erfolgt  sein.  Ist  er  rm 
dann  kann  eine  Wiederholung  ddi  zwei  hinter  einander  folgendes  t 
nöthig  werden«  Wenn  die  Resistenz  aber  eine  sehr  hochgradige  ist, 
kannmariNr.  1,  2  und  3  brauchen  und  sodann  einen  Press  schwamm  dri 
um  die  Dilatation  innerhalb  der  nächsten  L*4  Stunden  vollständig  zu  na 


*)  Intra-uterine  medication,  it9  usee,  limitationB,  and  metbods,  by  E,  R. 
New -York,  Medical  journ,  Vol,  XI.  1870.  pag.  465. 
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AlB  Instrument  einen  beträchtlichen  Sckinerz,  so  entferne  man 
wiederhole  den  Versuch  nach  einigen  Tagen. 

Qcn   Dilatator,    welcher    schon   lUngere    Zeit    in    Gebrauch    ist,    hat 
iestley    augegeben   (Fig.   Iü3). 

stellt  im  geschlossenen   Zu-  n  I 

©ine  Sonde  dar  (L  in  Fig.  103) 
d  auch  wie  diese  einge- 
rweitert  sich  aber  durch  eine 
ndrehung  am  Griff  in  der 
wie  es  bei  A.  (IL  in  Fig.  103) 
et  ist 

:e  diese  Dilatatoren  haben  den 

fil,  dass  ihre  Anwendung  bereits 

imlich     beträchtliches    Lumen 

rvicakanals    voraussetzt;    da- 

namentlich    in    der  Nachbe- 

&g  nach  voraagegaßgener  bluti- 

Üsion  am  Platze  sind,   üebrigens 

tre  Application  nicht  selten  durch 

TZ  für  die  Patientin  unmöglich. 

b)    Dilatation    durch 

Laminariai). 
le  Laminariastifte,  wie  wir  sie 
latation  des  Cervix  anwenden, 
in  jetzt  allgemein  im  Handel 
früher  polirte  man  die  fertigen 
!te,  wodurch  diese  die  uner- 
|te  Eigenschaft  erhielten,  leicht 
n  Cervicalcanale  herauszogleiten, 
I  ziemlich  langsam  aufquellen. 
Härtig  hat  man  diese  Politur 
eben,  wodurch  die  Verwendbar- 
Ber  Cylinder  entschieden  ge- 
I  hat  Gegenüber  den  bald  zu 
lenden  Pressschwammcjündern 
t  Werth  der  Laminaria  darum 
ST  beschränkter,  weil  ihre  Ex- 

I,  wie  bereits  bemerkt,  nur  langsam  von  Statten  geht,  dann  aber  oft 
viel  grösseren  Gewalt  erfolgt,  als  es  wOnschenswerth  ist   Matthewa 


B 


// 


w^ 


Fig,  103.    Dilatator  von  Priefitley. 
L  gMchtotien  und  II.  ffe^lTiiet. 


Braxton  üicks;   On  Seetangle  Tents.  Fractttioner  ToK  III.  Lopdon. 
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Duucau  hat  eingehende  Untersuchungen  über  den  relativen  Werth  der  ^- 
schiedenen  Dilatationsmittel  angestellt  und  gefunden^  dass  sich  6it  h 
pansionskraft  der  Laminaria  bis  zu  500 ,  ja  sogar  bis  zu  640  Pfontic 
den  Quadratzoll  erheben  kann^).  Wir  empfehlen  ihren  Gebraoch  de 
nur  dort,  wo  wir  es  mit  einem  rigiden,  festen,  unelastischen  Cerrii  zu  ta 
haben,  für  welchen  die  Kraft  des  Pressschwammes  nicht  ausreichend  Li 

Die  Einführung  der  Cylinder  geschieht  in  der  Art,   dass  letztere  c 
weder  mittelst  einer  langen  Zange  oder  eines  eigens  dazu  constmirt» 
strumentes  beweglich  gehalten  und   in   derselben  Weise   längs   des  üb 
Zeigefinger  vorgeschoben  werden,  wie  wir  es  bei  der  Application  der» 
beschrieben  haben.     Da  die  Verengerung,    welche  wir  zu   erweitem  fcf 
sichtigen,  grösstentheils  durch  den  inneren  Muttermund    bewirkt  wirf, 
haben   wir  bei  allon  Erweiterungsmitteln   darauf   zu    sehen,  dis^i 
denselben  auch  wirklich  treffen,  wenn  ihre  Wirkung  eine  erfolgreiche  sein 

Ein    in    kaltes  Wasser  geworfener  Laminariastift    quoll   nach  Itefl 
folgendermassen  auf: 

Beim  Einlegen  ins  Wasser 

nach  30  Minuten     .     .     . 

„     1       Stunde     .     .     . 

;;      1  /a  fy  ... 

„2/2  „  ... 

;,     3  /a  „  ... 

„5  „  ... 

11  „  ... 


;? 


0«i" 

Durchmesser 

0««" 

w 

yy 

0^24" 

w 

0;.«" 

V 

0«h" 

n 

0^" 

V 

0.,«" 

n 

0,5«" 

}y 

„50  „         ... 

Diese  Zahlen  repräseutiren  jedoch  nicht  die  Quellungs  -  Co^ffiÄ':^ 
eines  in  den  Cervix  eingelegten  Cjlinders,  da  die  Laminaria  tröO 
Kraft,  welche  sie,  namentlicli  anfangs  entwickelt,  nicht  im  Stande  ist,  ^ß 
stände,  die  sich  ihr  entgegenstellen,  wie  z.  B.  den  Isthmus  uteri,  leicfc 
überwinden. 

Nach  Prof.  Cohn's  Untersucliungen -)  stellt  sich  das  QuellungsveiB^ 
folgendermaassen  heraus: 

Länge  des  trockenen  Laminariastieles  55  Mm.; 

nach  24  Stunden 61       „ 

Umfang  des  trockenen  Stieles      .     .     24      „ 
nach  zweistündigem  Einweichen   .     .     27      ^ 

>)  Researches  on  tbe  mechanical  dilatation  of  the  cervix  uteri,  andthei|l 
ances  used  for  the  purpose,  by  M.  Duncan.  British  medical  joum.  1872.  ViL 
pag.  515. 

*)  0.  Spiegelberg,  ,,Ueber  intra -uterina  Behandlung*^  in  Yolknuum^s  Saü^ 
klinischer  Vorträge,  pag.  219. 
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nach    zwölfstüüdigem 35  Mm, 

„  aclitzelinstlindigem  *  ...  40  „ 
„  .  vierunclzwanzigstündigem  •  .  42  ^ 
er  Entfernung  des  Lamiiiariacylinders  empfehlen  wir  Vorsiclit; 
b  erhalb  des  inneren  Muttermniidos  befindlich  pj  frei  in  dit  Uterin- 
öragende  Abschnitt,  welcher  keinen  Widerstand  zn  überwinden 
tt  desshalb  eine  grössere  Dimension  als  derjenige  Theil,  welcher 
liegt;  —  er  bildet  gcwissermaassen  einen  Knopf,  Um  ihn  ohne 
en  Canal  des  Mntterlialses  passiren 

nm^s  die  Vaginalportion  mittelst 
der  linken  Hand  gestützt  werden, 
le  rechte  der  Cylinder  entfernt* 
Sezielinng  ist  die  Verbesserung, 
lenhalgh  an  Seetangbougies  da- 
ihracht^  dass  er  sie  der  Länge 
hbohrt  und  mit  einem  Faden 
It  (Fig.  104),  recht  zweckmässig, 

einerseits  rascher  nnd  gleicli- 
nf^inellen^   andererseits    bei    der 

an  Nachgiebigkeit  gewinnen  und 

eine    bequeme    Handhabe    ftlr 

inng  bildet.    Da  die  im  Handel 

den    Laminariastifte    nur    einen 

fr  ?on  mehreren  Millimetern  be- 

man  dort,  wo  man  es  mit  einem 
tuttermunde  zu  tlinn  hat^  oder 
De  ergiebigere  Dilatation  beab- 
mehrere  dergleichen  Stifte  zu 
del  zusammen,  führt  dasselbe 
vicalcanal  ein  und  kann  der  £r- 
n  dieser  Weise  eine  Ausdehnung 

wir  sie  durch  kein  anderes  Er-  pj„  1^4 

ßittel  erzielen  können.  —  Lamioaria- Stift 


c.   Dilatation  durch  Pressschwamm. 

*ressschwaram  ist  unzweifelhaft  das  varzüglichste  der  jetzt  be- 
pilatationsmittel,  und  hätte  er  dii*  Eigenschaft  nicht,  sich  in  die 
tdrüsen  einzudrängen,  die  Schleimhaut  aufzulockern  und  bei  seiner 
theihveise  mit  sich  tortznreissen,  dann  hättt^n  wir  andere  Mittel 
te  der  Dilatation  neben  ihm  überhaupt  kaum  nöthig,  obgleich 
Dgsweise  eine  ähnliche,  aber  weniger  kräftige  als  die  der 
ist;  nach  Duncau's  Untersuchung  vvirkt  der  Pressschwamm  mit 
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einem   Drucke    von    20—30   Pfund   auf  den   Qa&dratzolL     IWid  Im 
ProBsschwamm  noch  de«  Vortheil,  dass  er  unmittelbar  nacli  crfoj^i 
catioit  seine  Thätigkeit  beginnt  nnd   dieselbe  nach    weDigeo  Stoodfl^ 
voltkommen  entfaltet  hat.     Obgleich  Pressschwamnakegel  in  Jeder . 
Bud  anch  sonst   im   Handel   zu  haben  sind,  mnss  man  sich  noo  itl 


Fig.  105.    Pressichwiiinme. 


derselben  dadurch  überzeugen,  dass  man  einen  solchen  Cylinder  ißV 
legt  und    die  Zeit  und    den   Umfang   seiner  AusdehnoBg   bcoba^iti'J 
in  Fig*  105  abgebildeten   CyUnder  sind  Variationen    vom    kleinstet  * 
bis  zu  einem  der  grössten  (Nr  4),  doch  giebt  es  noch  eine  ht0 
Anzahl  von  Zwischennummorn^  welche  man  je  nach  der  Besclii^ 
zu  erweiternden  Canaics  in  Anwendung  zieht.  — 


A 


H^M^^I 
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Die  Einfübrung  des  Pressschwammkegels  erfordert  eiaige  Uebiiug  um 
npt  zu  geschehen.  Die  Patientin  befindet  sicli  dabei  in  der  Seiten- 
'  RUckenlage,  nnd  obgleicli  der  Geübtere  diese  MaDipulatioii  meisten- 
is  ohne  jegliche  Schwierigkeit  und  ohne  Speculfim  ausführen  kaim^  so 
Ml  wir  doch  hier,  wie  in  allen  anderen  gynäkologischen  Proceduren, 
enige,  was  wir  unter  unmittelbarer  Aufsicht  unserer  Augen  vornelimen 
en,  im  Finsteren  nicht  vorzunehmen,  Naclidem  das  Sinis'sche  Speculum 
eit  vorgeschoben  ist,  dass  man  Cervix  und  Os  uteri  deutlich  vor  sich 

fixirt  mau  die  vordrre  Muttermunds- 
mit  dein  Häkehen  und  tibergiebt  das 
ctliim  dem  Assi^itenten,  bringt  sodann 
Ifit  einer  langen  Zange  den  Press- 
^dinkegel  iü  den  Muttermund  und  ver- 
ihn  so  weit  vorzuschieben^,  dass  er 
inneren  Muttermund  passirt.  Dringt 
icht    leicht   vorwärts;,   so    kann  er  m 

oder  seine  Oberfläche  zu  rauh  sein, 
^s  können  ihn  Knickungen  oder  Tumoren 
sm,  vorzudringen.  Stellt  es  sich  heraus, 
sein  Durchmesser  für  den  zu  erweitern - 
Canal  zu  gross  sei,  dann  hat  man  den 
l  natürlich  zu  wechseln.  Dasselbe  ge- 
llt, wenn  die  Oberfläche  rauh  ist,  was 
at  fabri^^irten  Kegeln  aber  niemals  vor- 
men  soll,  und  ist  derselbe,  selbst  wenn 
sine  Rauhigkeiten  an  sich  trägt,  ni<!ht 
^  mit  Fett  überzogen,  so  tauche  man 
unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  in  Gel, 
sein  Vordringen  grdsstentlieils  or- 
dert. 
3ei  vorhandenen  Knickungen  wird  der 

des  Knickungswinkels  entscheiden,  ob  Fig,  ig^j,  Hewitt's  Zunge  zum 
^thig  erscheint,  die  Gebärmutter  vorher  Einführen  des  Press  schwamm  es. 
achten,  oder  ob  ein  etwas  stärkerer 

an  der  Muttermnndslippc  mittelst  des  Häkchens  hinreicht,  das  Vor- 
ben des  Kegels  zu  ermöglichen*  — 

Yig.  107  (Sims)  zeigt  den  bereits  in  tkii  Ccrvicalcanal  eingebrachten 
il^  die  Fixirung  der  vorderen  Mnttermundslippe  durch  das  Häkchen 
die  Ausdehnung  der  Scheide  durch  das  Specnlum. 

Bedient  mau  sich  zum  Halten  des  Kegels  der  für  diesen  Zweck  von 
t  construirten  und   mit  zwei  feinen  Stiften  versehenen  Zange^  dann  sei 

bciOeffnnng  und  Entfernung  derselben  vorsichtig,  damit  sie  den  Schwamm 


k 
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nicht  wieder  mit  sich  herausziehe.  Aber  selbst  bei  geböriger  Ein 
würde  der  Schwamm,  da  er  seiner  verschiedenen  Dicke  halber  sich  niclit 
überalt  zu  gleicher  Zeit  uüd  in  gleicher  Weise  ausdeliDt,  leicht  aus  dem 
Caiial  entsch lüpfe  11.  Um  diess  zu  verhijulera,  stützen  wir  ihn  dadurch^  diss 
wir  den  oberen  Vagiualtheil  leiclit  mittelst  Leinwandstreifen  tampauiren, 
welclie  den  Kegvl  in  seiner  Lage  festhalten. 


f/', 


o^' 


Flg.  107*    Press -Schwamm  eiugefuhrl  ^Simi). 

Nach  Verlauf  von  5  bis  6  Stunden  ist  der  Cervix  so  weit  ausgedel 
alb  der  Schwamm  ihn  auszudehnen  vermag.    Waiirend  dieser  Zeit  emj^&ii^ 
die  Patientin  einen  mehr  oder  minder  starken    Druck   im  Unterleibe, 
siel»  jedoch  nur  äusserst  selten  zu  einem  (irade  steigert,  welcher  merkli«: 
SchnuTzeii  verursacht.     Nibt^n  dem  r*nicke  sttdlt  sich  auch  ein  wÄssorii 
Ausfluss  ein^  der  unter  Umständen  einen  unangenehmen  Geruch  anneltifi^** 
kann;  —  unter   gewöhnlichen   Verhältnissen   ist   diess  selten  der  Fall. 
wird  jedenfalls  zweckmässig   sein,    den    llath  Sims'    zu   befolgen    und 
Patientin  auf  das  mögliche  Vorkommen  beider  aufmerksam  zu  machen,  uro 


Ircteiiden  Falls  nicht  zu  alarmiren.  Dr.  Granville  Bantock*},  Arzt  am 
hftritan- Hospital  iu  London,  tauclit  den  Sobwamm  vor  der  Anfertigung 
&  Press  seil  waniin  in  verdünnte  CarbolsUnre  (l  Theil  auf  20  Theile  Wasser) 

hat  dadiircli  den  in  Folge  der  Anwendung  auftretenden  üblen  Geruch 
1    grössten  Theile  beseitigt 

Wollte  man  die  Entfemunfr  des  Pressschwammes  in  der  Weise  vor- 
tuen, dass  man  ihn  nach  Heran snahrae  des  Taini>ons  an  dem  an  ilim  be- 
Eften  Bindfaden  fasst  und  anzieht,  dann  konnte  man  Unheil  anrichten, 
^e  Verwaclisiing  zwisclien  Schwamm  und  Cervicalschleimhaut  oft  eine 
Bserst  innige  wird,  und  der  Uterus  dem  Zuge  folgen  könnte.  Am  geraüien- 
i  ist  es  daher,  auch  zum  Zwecke  der  Entfernung  des  Schwammes,  das  Spe- 
lan  einzulegen,  den  Tampon  zu  entfernen,  den  Cervix  mittelst  des  De* 
FÄors  oder  durch  die  Finger  der  linken  Hand  zu  stützen,  oder  denselben 
l^rum  durch  das  Häkchen  zu  fixiren,  den  Schwamm  mittelst  einer  langen 
«apincette  oder  an  dt'U  Faden  zu  fassen  und  durch  einen  gelinden,  all- 
Mich   etwas   verstärkten,  rotirendcn   Zug  aus  seiner  Lage   zu  entfcnK'U. 

tum  kein  Assistent  zu  Gebote,  so  gehen  wir  am  besten  mit  dem 
Dger  iler  linken  Hand  allein,  oder  mit  dem  Zeige-  und  Mittel tinger 
*^lben  Hand  iu  diti  Vagina  hinein,  ersetzen  durch  deren  Spitze  den 
■rcssor,  indem  wir  sie  ein  wenig  auseinander  spreitzen,  so  dass  der  eine 
^ie  vordere,  der  andere  auf  die  hintere  Mntterniuudslippe  zu  liegen 
"«31t,  und  verfaliren  daini  mit  der  Zange  in  iler  eben  beschriebenen 
^e.  Es  wird  behufs  Reinigung  der  betruffenen  Theile  nicht  «uzweck- 
&ig  «;ein^  auf  die  Entfernung  des  Schwammes  die  Anwendung  der  lau- 
»len  Douche  folgen  zu  lassen. 

Hat  man  die  Erweiterung  zu  dem  Zwecke  vorgenommen,  um  mit  dem 
r^r  in  die  Cervical-  oder  Uterinhohle  zu  diagnostischen  Zwecken  i'iuzu- 
g'cn,  so  geschieht  das  am  zweckmässigsten  unmittelbar,  nachdem  man 
Schwamm  entfernt  bat;  denn  es  ist  merkwürdig  mit  welcher  Schnellig- 
sich  iu  manchen  Fällen  der  alte  Zustand  wieder  herstellt.  Oft  geschieht 
*  schon  nach  einigen  Stunden,  in  clor  lU'gel  aber  hält  die  Erweiterung 
lc*ere  Tage  vor, 

"Werfen  wir  demnach  einen  Blick  auf  die  hier  angefflhrten  unblutigen 
^^lions mittel,  so  wird  uns  vou  vornherein  die  Unzweekmässigkeit  der 
mienen  Dilatatoren  einleucliten,  indem  sie  nicht  ganz  gefahrlos  sind  und 
Ätir  selten  gelingen  wird,  mittelst  derselben  die  ^Erweiterung  des  ('anals 
diu  er  Sitzung  auszuführen.    In  den   meisten  Fällen  werden  die  gratluir- 

Iiistrumeute  snccesive  zur  Anwendung  kommen  müssen,  bis  wir  den* 
hgeii  Grad  der  Erweiterung  erreicht  haben,    welcher  für  unsere  Zwecke 

1)  Vü  the  treatment  of  certain  forma  of  Haemorrliagia  »nd  uterine  haemorrhage 

[3  of   the  sjMJDge  tent,     Transactions  of  the  Übstetrical  Society  of  London. 
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wQnscbeQswerth  erscheint.  Gewaltsam  werden  wir  mit  ihm  nicht  verfahren 
können,  weil  wir  befürcliten  müssen,  Einrisse  zu  machen,  und  Si)icgelbcrg ^) 
weist  mit  Becht  darauf  hin,  dass  solche,  dort  i>araentlich,  wo  wir  die  Dila- 
tation zu  dem  Zwecke  vornehmen,  um  die  g}Tiäko!ogische  Therapie  hesser 
anwenden  xu  kennen,  vermieden  werden  müssen.  Die  elastischen  Bühlit  . 
welche  gleichfalls  als  Dilatationsmitki,  einzeln  oder  in  Bündeln,  gehrau^ji 
werden,  nehmen  Ijezügüch  ihrer  Wirkung  eine  Stellung  zwischen  den  metallenen 
Bilatatoren  und  den  durcli  Aufquellen  wirkenden  ein,  einen  besonfJ^n^i! 
Yortiieil  gewähren  sie  nicht  und  ihre  Wirkung  ist  gleichfalls  eine  langsann'. 
Die  Lamuiaria  hält  keinen  Vergleich  mit  dem  Fressschwamm  aus^  kann 
sich  aber  oft  als  Vorbereitung  für  den  let?:teren  oder  in  den  Fällen  nötzlicli 
erweisen,  in  denen  die  Erweiterung  in  einer  sehr  ergiebigen  ^Veise  vorge- 
nommen werden  soll.  Im  Allgemeinen  also  wird  der  Pressschwaram  wor— 
läufig  noch  den  ersten  Plat?  behaupten*  — 

n.  Die  blutige  Irweiterung  des  Cervicalcanales, 
Die  Incision  des  Cen^ix  dürfte  nur  selten  für  die  Zwecke  der  gjB*^ 
kologischen  Diagnostik  zur  Ausfülirung  kommen.  Hingegen  bildet  sie  eine» 
der  wichtigsten  therapeutischen  Eingriile  der  gvniikologischen  Praxis  ua<i 
wird  an  dieser  Stelle  nur  des  Zusammenhanges  halber  vorgetragen.  I«* 
Deutschland  haben  allzu  furchtsame  Gynäkologen  vor  der  Ausübung  dies^^ 
Operation,  wie  bei  manchen  anderen  Gelegenheiten,  ihre  Stimme  erhob©«* 
und  sie  als  gefährlich  versclirieen.  Die  mögliclierweise  auftretenden  Gi&^ 
fahren  bestehen  in  Härmorrhagie  und  Becken-Cellulitis.  Sehen  wir  zu,  wi^ 
es  sich  mit  dieser  Gefahr,  resp.  mit  der  Erfahrung  der  W^arnenden  verijil*^- 
Tanner  und  Ballord  haben  unter  100  Operationen  einmal  eine  beträchtUcfciö 
Blutung  gesehen,  Cellulitis  niemals.  Marion  Sims  theilt  mit,  dass  er  n»^ 
Eunnet  die  «Operation  in  500  Fallen  ausgeführt  und  nur  einmal  Cellnliti* 
beobachtet  haben.  Greenhalgh  hat  300  Fälle  operirt.  Einmal  trat  eine  b^' 
tnichtliche  llümorrlmgii'  ein,  welche  durch  einen  Tampon  zum  Stillstand  ge- 
bracht war,  und  Cellulitis  sah  er  y-  nach  Application  %'on  Pressschwamm  - — 
nach  der  Operation  fünf  Mal.  Eine  Patientin  ging  an  Peritonitis  nach  dÄ^ 
Operation  zu  Gnmde,  Wir  haben  demnach  900  Fälle,  darunter  einen 
Todesfall-).  Es  scheinen  somit  die  erhobenen  Stimmen  die  Gefahr 
grünen  Tisch   und  nicht  in  der  Praxis  gesehen  zu  liaben,  — 

Dr.  Boulton  giebt  aus  folgenden  Gründen  der  ilrsterotomie  vor  d« 
mechanischen  Dilatation  den  Vorzug:  1)  sie  endet  mit  einer  OperfttioiV 
wahrend  die  Dilatation  wiederholt  Manipulationen  nöthig  macht  2)  K»cJ* 
der  Hysterotomie  ist  die  Heilung  gewöhnlich  eine  perfeeie  und  permanent^ 

«Ta.  a.  0, 

')  Dr.  Thomas  Ballard.    Hygterotomy  versus  Dilatation.   The  obatetrical  Jounü' 
Of  Grcat  Britain  and  Ireland,    London  1373.    Nr.  I.  p.  &6, 
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tsetit,  düss  ein  Stab  hinterher  eingelegt  imd  mindestens  vier  Wochen 
n  wird,  wahrend  dieser  Erfolg  nach  der  Dilatation  nur  selten  ein- 
3)  Die  Gefahr  einer  Beckenerkrankung  ist  nach  der  Hysterotomie 
geringer  aU  nach  der  mechanischen  Erw^iternng,  weil  die  Einfalirung 
l  frenidcu  Kurj^ern  seltener  ist  und  die  Ineision  eine  bestehende  Irritation 
CT  vermindert  als  sie  erlioht, 

Ist  der  Einschnitt  einmal  gemacht,  dann  ist  das  Schlimmste  vorüber, 
brend  die  Patientin  bei  der  mechanischen  Erweiterung  so  häufig  in  Auf- 

fmg  geräth,  ab  die  Manipulation  vorgenommen  wird'). 
Die  Indicationen  für  die  Aasführung  der 
sion  gehören  in  die  Cajiitel  der  hetreffen- 
,  Erkrankungen;  hier  handelt  es  sich  nur 
pm,  die  Tc^chnik  der  Operation  zu  beschrei- 
Sie  ist  von  Simpson  zuerst  ausgeführt 
en  und  besteht  in  der  Einsckneidnng 
rvicaleanals  seiner  ^nzen  Länge  nach 
Os  interiium  bis  zum  äuss^eren  Mutter- 
e.  Befindet  sich  die  zu  lösende  Ver- 
ig  am  Os  internum,  danji  wird  es 
immer  nur  um  eine  Ineision  handeln, 
he  die  Uterin  wandungen  t  heilweise 
it,  Betindet  sich  die  Verengerung  aber 
scren  Muttermunde  oder  in  dem 
feialtheile  des  Cervicalcanals,  dann  werden 
MTandungen  der  Portio  vaginalis  grössten- 
L<s  ihrer  ganzt^n  IHcke  nach  getrennt;  — 
ton  Sims  thut  dtess  immer. 
^ur  Ausführung  der  Operation  bedient 
(h  entweder  eigens  dafür  construirter 
—  Hysterotome  — -  oder  der 
re.    Simpson  benutzte  ein  Instrument, 

dem  Lithotom  caclid  vollkommen  ähnlich  ist^   tind  dessen  Klinge, 

i  diesem,  bezüglich  der  zu  machenden  Excursionen  durch  eine  Schraube 

werden  kann  (Fig.  108).     Er  liess  die  Patientin  die  linke  Seiten- 

nehmen,  führte  das  Instrument  längs  des  linken  in  die  Scheide  ein- 

chten  Zeigefinger   in  den  Cervicalcanal  ein,  zog  es  schneidend  zurtick 

^^viederholte  dieselbe  Procedur  an  der  entgegengesetzten  Seite.     Nach- 

«r   diese   bilaterale  Ineision  vollbracht  hatte,   reichte  gewöhnlich 

ItAnftragen    von    Chloreisentinctur   auf  die   Schnittfläche    mittelst   eines 

^^  hin,  die  Blutung  zu  stillen. 

t 


Flg.  108.  Simpson'»  Hysterotom. 
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Um  die  Wiederholung  der  Incision  zu  vermeiden,  die  Of 
vielmehr  mit  einem  Zuge  ausführen  zu  können  und  sicher  zu  n 
Incision  auf  beiden  Seiten  gleich  tief  zu  machen,  hat  Greenhil 
Simpson'sche  Hysterotom  in  der  Weise  verändert,  dass  er  zwei  Mp 


H 


Fig.  110. 
üreenhalgh'B  ifysterotom  in  wtu. 


Fig.  109. 
Groenhalgh's  Hysterotom. 

demselben  angtibraclit  hat.  Auch  bei  diesem  Instrumente  werden  di 
cursionon,  welche  die  Klingen  nach  bei<h:n  Seiten  hin  machen  soUenJ 
Schrauben  regnlirt.  Die  Einführung  geschieht  wie  die  des  Simpsoi 
Ilysterotems    un<l    beim    Zurückzielien    erfolgt    die    Incision    der  l 
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Igen-      Fig.    109     ?jtellt    das 

.  ^M 

algh'schß  Hysterotoni   in   ge-             ' 

^H 

n    Znstatnli*    dar,    wobei    die 

N 

^^1 

\  pruiktirteii  Liuicri   den  W«'g 

^^H 

mvuj    welchen     die     Klii)j?eii 

^^H 

1. 

bgleich  diese  Operation  eine 

^ 

ufachsten  ist,   welche  in  dur 

^e    ausgefülirt    werden    kann. 

^^1 

n  sie  dennoch^  da  mau  die  ein- 

^^H 

»öftieten  Klingen  nicht  mehr 

"^^1 

[Kontrolle  hat,  grosse  Gefahren 

^^H 

h  bringen,  wie  diess  ein  Bliek 

^^H 

f,  l  J  0  sofort  klar  machen  wird; 

^^^1 

t  die  zu  lösende  ViTongeriing. 

n  die  Klingen  nun  ^^o  gefiÖnet, 

^^^1 

ie  den  Weg  nehmen   müssen, 

^^1 

dnrcli  die   punktirten  Linien 

^^^^^^1 

präsentirt  wird,  wie  leicht  kann 

^^^^^1 

geschehen,  dass  diese  Excur- 

^H 

1  ergiebig  austollt,  den  Utems 

^^H 

ganzen  Dicke  nach  trennt  und 

^^H 

.tichhölüe  eröffnet  — 

^^^^^^1 

lintEcher  noch,    ab  das  eben 

^H 

iebene  Greenbalgh'scbe  Instru- 

^^B 

wirkt  ein  Hysterotom,  welebes 

^^H 

cht   langer  Zeit   in    Amerika 

/^A 

^/Okr                      M 

lirt  wonlen  ist.   Wer  sich  ein- 

(    «    0 

'[     "     1                      H 

ar   cachirten   Instrujnente   be- 

V  / 

\  /       H 

will,  wird  dasselbe  mit  grosser 

v^ 

igkni  tan  wenden  können;  ausser* 

^^^^^^^H 

omrat  ihm  noch   der  Vortbeil 

^^^1 

it  einfacheren  Construction  zu,          ' 

^^H 

bei   dem  von  Greenhalgli  der 

^^M 

;,  dessen  Mechanisnuis  ein  com-            ^                        t 

\            ^M 

?r  ist,  und  die  Reinigung  dal;er          1    \                      J 

■ 

umständlich  macht.  Das  ameri-         \)                    % 

j            ^1 

lic  Uy sterotom  stellt  eine  Eöhre      ^"^^%,                ^ 
reiche   an  ihrem   unteren  Ab-      (((.   -^      j              { 

e  zwei  Ringe  irftgt  (Pig,  111 

i  B.),  in  welche  der   Daumen              AmerikaniJhei  H 

y^terotom.                     ^^^^1 

igefinger  hineinpassen.  Drückt 

^^^H 

r»L  Krmnllitil«B  dm  wtiblichfa  0  «rhlecbu, 

^^^H 

210 


Ailgemeioe  gpäkologtscbe  DiAgnostfk, 


man  sie^  wie  das  bei  Ausfülirung  der  Operation  geschelien  mmik^\ 
eitiaikrler,  so  tritt  am  oberen  Abschititte  ein  kleines  Messer  ans  im  k 
befiiidllcheu  Seiteuöfiiüngeii  heraus  (Flg,  111  IL^  C.)  und  sduie^elii 
mau  das  Instniment  zurückzieht^  in  derselben  Weise  ein,  wie  es  d»  (i 
halg!i*sche  Instrument  thut.  Die  Entfernung  der  beiden  sehmA 
Fläclien  wird  durch  die  scMefe  Stellung,  welche  man  dem  Mess^ 
kann^  reguUrt 

Ciegenüber  den  im  Finsteni  iii 
den  Instnimenten  muss  die  toq  M 
Sims  angegebene  Methode  al2 
dener  Fortschritt  betrachtet  werdet 
gleich  diesem  Gynäkologen  oft  der 
wnrf  allzu  grosser  Kühnheit  ga 
wurde,  ist  er  doch  vorsichtig  geinf 
jede  Oi>erationy  welche  unter  H 
barer  Aufsicht  des  Auges  assfil 
werden  kann,  die  Forderung  ni  A 
dass  sie  nicht  im  Finstem  gescMi 
bedient  sich  daher  auch  bei  derUi 
Erweiterung  des  Cerricalcanal^ 
Scheere  und  des  Messers,  deren  Wh 
er  vollständig  unter  seiner  Controft 
Die  Patientin  befindet  stefl 
Seitenlage,  das  Specnlum  wird  3fi 
und,  nachdem  die  Yaginalporti' 
des  Bäkchens  fixirt  ist,  dem 
übergeben.  Hierauf  wird  das  eS? 
der  gekrtlmmten  Scheere  (Fig* 
weit  in  den  Cervicalcanal  voi 
dass  das  andere,  an  der  Auss< 
Cervix  befindliche  Blatt,  die 
stelle  der  Vagina  an  den  Cer 
Nunmehr  schneidet  man  die  Cervicalwandungen  der  ganzen 
durch,  wobei  die  Scheere  ein  wenig  zurüekgleitet  und  am  obers 
ende  eine  nicht  vollständig  getrennte  Stelle  zurücklägst,  deren 
durch  das  Messer  vollkommen  gemacht  wird.  Erforderlichenfalls  kam 
letztere  bis  in  die  ÜterUihöhle  vorschieben,  um  auch  dt»n  innerei 
raund  3!u  erweiteni.  Dieselbe  Procedur  führt  man  sodann  auf 
gegenge setzten  Seite  aus.  Findet  eine  Blutung  statt,  dann  wir< 
Mühe  gelingen,  dieselbe  zu  stillen.  Für  diesen  Zweck  halt  man 
Anzahl  kleiner  Rohrstäbe  bereit,  an  deren  Ende  Schwänunchen 
sind,    mittehl:    welcher    die    Wunde    sowohl    vom   Blute  gereinigt,  ilj 


Fig.  112.  Sims'  gekrümmte  Scheere. 
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wenigen  Minuteu  dadurch  im  stillen^  dass  man  entweder  den  kalten ' 
strahl  auf  die  Wundflächeu  einwirken  lägst,  oder  dieselbe  mitteli 
stilk'iidtT  J^Iittel,  iiamentlicii  mit  Chlorciscn,  behandelt.  Fi^  IH 
schaulidit  die  eben  beschriebene  Operation. 

Nachdem    die  Blutstillnng  stattgefunden  hat^    scbreitet   man 
legen  des  Verbandes,  welclier  darin  besteht,  da£$  ein  in  verdünnte 

eisenlüsung  getauchtes    und   wo 


(iri 


B 


gerungenes  Leinwandläppchen  f 
Wunddäclien  eingelegt  und  mittelst« 
zweiten  Läpiichens  bedeckt  wird, 
rauf  tanipünirt  man  den  oberen  1 
der  Vagi  na  j  am  besten  durch  in 
dünnte  Carbolsäure  getanelite  Leiiifi 
streifen.  Dieser  Verband  wird  j 
einigen  Tagen  gelöstj  und  es 
vierzelm  Tage  bis  drei  Wochea 
die  Wunde  vollständig  geheilt  isi 
erinnert  daher  mit  Recht  dar 
zu  sehen,  dass  die  Operation  nl 
gelaufener  Menstruation  ansgefabiti 
damit  die  Wundflächen  dem  QH 
des  Men-stnmisecretes  nicht  aa«^ 
werden.  Das  Bett  braucht  diePati« 
nicht  zu  hüten,  es  gentigt  ge^(M 
sie  au^u weisen,  sich  in  den  ersta 
bis  vier  Tagen  ruhig  auf  dem  Jj 
zu  verhalten.  ■ 

Das    Messer,    welches    Bips 
Einschneiden    der    Wundwinkel. 
geben  hat,  war  derart  constrc 
seine  kleine  Klinge  beweglich 
angebracht  war,   so    dass   mau] 
irgend  einen  Winkel  zu  demselt 
konnte.     Emmet  hat    dieses 
einer    so    ausge^oicbneten    Wei 
bessert^  dass  man  sich  desselb 
anderweitig,  wo  verschiedenwinkelig  gestellte  Kltngen  erforderlich 
z.  B.  bei    der  Operation    der  Scheidenfisteln,    mit  Vortbeil    bediene 
Dasselbe  besteht  aus  einem  Griff^  der  sich  durch  Lösung  eines  Vers 
10)  federnd  erweitert,  um  die  Klinge  (B)  in  das  zangenförmige  oti 
(C)  aufznnebraen.     Die  Einriciitnng   ist  hier  so  getroffen,    dass  die] 
nicht  nur  leicht  nach  rechts  und    links  im  Winkel  gestellt,    sonde 


Fig.  115.    Sims'sches  Messer, 
modificirt  von  Emmct. 
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ttch  die  Schneide  schnell  nach  jeder  beliebigen  Seite  hin  gewechselt  werden 
kann. 

Hat  eine  Verheilung  der  Wundflächen  stattgefunden,  dann  bleibt  die 
durch  die  Operation  gewonnene  Erweiterung  des  Cervicalcanales  selten  so 
ergiebig,  wie  sie  unmittelbar  nach  der  Operation  war,  und  es  hängt  nun- 
mehr Yon  der  Beurtheilung  des  Falles  ab,  ob  es  wünschenswerth  erscheint, 
die  Dilatation  zu  vergrössem  oder  nicht   Hewitt  warnt  vor  der  unmittel- 
barer Fortsetzung  der  Erweiterung  nach   der  Incision  des  Cervix  und  be- 


Fig.  HG.    Diiatator  ?on  Atlee. 

^^ptet,  dass  der  Dilatation  mittelst  Pressschwamm  Pjämie    unverzüglich 
^Igen  wflrde;  —  weniger  gefährlich  scheint  die  Erweiterung  durch  Metall- 

"^^Ugies   zu  sein.     Entscheidet  man  sich    für  die  spätere  Fortsetzung  der 

t)ilatalion,  so  kann  man  sich  derjenigen  Mittel  bedienen,   welche  bei  der 

^blutigen  Erweiterung  beschrieben  worden  sind. 

Nicht  anzweckmässige  Dilatatoren  haben  jüngst  Atlee  ^j  in  Philadelphia 

snd  Dr.  Ellinger  in  Stuttgart^  angegeben  (Fig.  116). 

1)  The  ameiican  joum.  of  the  medical  Sciences.    April  1871.   pag.  397. 
•)  AidiiT  f.  Gynäkolog.    Bd.  V.  Hft.  2. 
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Atlees  Instrameiit  bestellt  aus  einer  Zange,  deren  Branchen  rund,  s 
förmig  geknöpft  sind.    Das  Instrument  wird  unter  Anwendung  des  Speal 
eingeführt,  sobald  sich  nach  vorangegangener  Hysterotomie  eine  Tendeii 

Reetablining  der  Constnction  zeigt 


A 


B 


'nll 


Druck  der  in  den  Ringen  des  Gn 
be^ndlicbeii  Finger  öffnet  da^^be 
wdcbem  Zustande  es  hertas^n 
wird.  Die  Wiederholung  gesclueM 
üitj  als  sich  bei  dessen  Entfemang] 
ßlutspnren  zeigen,  da  di<*8e  Atla^ 
Bewt'is  daftir  ansieht,  dass  die  di 
das  Hysterotom  gemachten  Hautscb 
sich  noch  nicht  mit  Bchteitnhant  fl 
zogen  baben.  In  Dr.  EUingers  Inf 
ment  weichen  die  Branchen  pif 
auseinander. 


IS.   Die  AkidopeirasdlL 

So  nennt  Hiddeldarpf  du 
ihm  angegebene  Verfahren,  in  B 
und  Gescbwülble  mittelst  Bohrer, 
cart  und  Kadel  zum  Zwecke  der  Dil 
zu  dringen,  Akidopeirasdik  to< 
und  iraQaa^at,  mit  der  Nadel,  * 
Spitzigem  erforschen;  —  amAorri 
ötm^f  diagnostica  punctoria, 
diagnostik,  Nadeluntersachung. 
früher  hatte  man  sich  der  AcnH 
zu  ilimlicheu  Zwecken  bedient,  i 
die  Anwendung  war  insofern  eiM 
schränkte,  als  sie  uns  nnr  Ober  1 
Punkte  Aufscbluss  gab.  Die  Ml 
Middeldorpf  s  kann  daher  als  eine  I 
massige  Erweiterung  der  Aeopl 
angesehen  werden.  Es  giebt  sowi 
der  C4)irurgie,  als  in  der  G3^näkii 
eine  Anzabl  von  Fällen,  in  deiuN 
durch  die  bisher  beschriebenen  1 
nicht  in  der  Lage  sind,  bis  zur  vollkommenen  Evidenz  festzustellen,  o 
einen  Tumor  vor  uns  haben  oder  nicht.  Aber  seihst  wenn  wir  uns 
diesen  Punkt  klar  sindj  liegt  uns  daran  zu  wissen,  ob  der  luhalt  mM 
schwulst,  eine  Cyste  etc.,  ein  flüssiger  oder  fester  ist,  ja   selbst 


• 


Fig.  ÜL  Mkldeldorpfs 
Troiquart  und  Propienziekcr. 
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darüber  keinen  Zweifel  hegen  ^  ist  es  uns  zuweilen  von  ausserordentlichem 

Werthe,  olme  irgend  welche  Verletzung  zu  etehliren,  so  viel  oder  vielmehr 

so  wenig  von  dem  Gewebe  herausholen  zu  köunen,  als  nöthig  ist^  um  uns 

dnrch  das  Mikroskop  über  die  Natur  der  GeschiÄTilst  ein  Urtheil  zu  bilden. 

Alle  diese,  sowohl  für  die  diagnostisehen  Zwecke  als  für  die  Prognose 

nod  Therapie  äusserst  wichtigen,  Punkte  können  wir  in  den  meisten  Fällen 

darch   die  Anwendung   der  voo   Middeidorpf  benutzten  akidopeirasdischen 

lastrnmente    zur    Entscheidung    bringen.      Dieselben    bestehen    aus   Nadeln, 

Troicarts  etc*,  welche  einerseits  so  fein  sind,  dass  sie  die  Gewebe,  in  welche 

\Mie     eindringen,  nicht  verletzen ,  sondern  nur  auseinander  drängen,  und  die 

[l>edcen  derselben    sich  sofort  hinter  ihnen   schliessen,    sobald  sie  entfenit 

[H'erd^n,  die  Exploration  daher  eine  subcutane  genannt  werden  kann;  anderer- 

?its    besitzen  sie  eine  solche  Länge,  dass  sie   vollkommen  ausreichen,    um 

oine  ziemliche  Tiefe  eingestossen   za  werden.     Für  Geschwülste,  welche 

lolm     im  ünterleibe  entwickeln,  sind  sie    daher  von  unschätzbaiem  Werthe, 

in^oni   sie    sowohl   durch  das  Abdomen,   als  auch   per  vaginani  oder  per 

so^^mn  verwendet  werden  k5nnen.    Namentlich  sind  es  die  Ovanalgeschwülste, 

-i      <leren  Exploration  sie  uns  wesentliche   Dienste  leisten,    indem  sie  uns 

Igelit  selten  Fragen  beantworten,  welche  keine  andere  Explorationsmethode 

beantworten  im  Stande  ist.    Sie  werden  uns  nicht  nur  darüber  in's  Klare 

-tx^u,  ob  wir  es  mit  einer  Cyste  oder  mit  einem  soliden  Tnmor  zu  thun  haben, 

Isou^^fQ  ^nch  darüber,  ob  die  Cyste  nnilooulär  oder  multiloculür  etc.  beschaffen 

|lst^      ob  die  Degeneration  eine  gutartige  oder  bösartige  ist,  und  werden  so 

'  Ttuc'ht  selten  bestimmend  auf  das  von  uns  einzuleitende  Verfahren  w^irken. 

Von  den  Instrumenten,  welche  Middeidorpf  angegeben  hat,  bilden  wir 

öti«-     diejenigen  ab,   welche    wir   für   die  gynäkologische   DiagTU)stik  als 

^^^okmässig   erachten  und  deren   wir  uns  in   einer   beträchtlichen  Anzahl 

"^oa    Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  bedient  haben. 

In  Fig*  117  stellt  A  einen  Troicart  nebst  Canüle  (d,  e)  dar  (etwas 
*^  stark  gezeichnet).  B  ist  ein  Tast^tilet  und  C  ein  Propfi^nzieher.  Der 
Aroicart  wird  zum  Entleeren  von  Flüssigkeiten  und  zum  Einführen  der 
Taststilets  etc  benutzt,  mit  denen  man  die  Wandungen  von  Höhlen  berührt, 
^^rknöchemngen,  Stränge,  Oerinnnngsklumpen  etc.  fühlt.  Da  die  An- 
^fertigniig  des  Instrumentes  aus  Stahl  geschieht,  so  gestattet  dieser  es,  sie 
ölbst  in  ihren  grössten  Nummern  (Fig,  118)  sehr  dünn  zu  machen.  Will 
Partikelchen  der  Geschwulst  zur  Untersuchung  erhalten,  dann  stösst 
''^^  den  Troicart  in  dieselbe  ein,  zieht  das  Stilet  heraus,  während  die 
^öüi^  in  ihr  verbleibt  und  bringt  einen  Propfzieher  (C  in  Fig,  117)  in 
^^  hinein,  dreht  ihu  in  der  Substanz  um,  zieht  ihn  sodann  so  weit  zurück, 
is  <|^^  Pfropfenzieher  (C)  durch  die  Canllle  gedeckt  wird,  entfernt  beide 
^^   bringt  die  so  herausgebrachte^  Gewebsmasse  mittelst  einer  feinen  Zange 


Ätif 


einen  Objectträger  zur  weiteren   Vorbereitung  für  die  mikroskopische 
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Fig.  118.    Troiquart,  Harpune  und  Zange. 
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rsacbtmg.    Nach  geoiachtL'm  Gebrauche  müssen  die  lostmmente  selbst- 
lödlich  sehr  sorgfältig  gereinigt  werden, 

Fig.  118  stellt  Trüicarts  grösserer  Numoiern  dar.  Die  Stalilcanüle 
sich  ganz  scharf  an  das  Stilet  an  und  dringt  leicht  ins  Gewebe 
er    obere    Theil    trägt    zur    besseren    Hacdhabung    kleine    Ringe. 


Fig.  119.    Tfolquarte. 


Stilets  sind  mit  tiiieni  klt^inen  Instrnmentengriff  aus  Ebenhok  oder 
ibein  versehen.  In  die  Canttlo  lässt  sich  ein  Stüet  ans  Fischbein  oder 
ibein  (Fig.  118  A)  einführen,  welches,  die  Canftle  umschliessend^  unten 
Anie  vorsteht;  den  scharfen  Rand  unschädlich  macl^t  und  zum  Tasten 
.  Ferner  ein  federndes  Zöngelcben  (Fig.  118  B)  mit  hohk-u  Branchen, 
le  ans  der  Cantllo  tretend,  auseinanderschnellen,  in  das  Gewebe  ge«tos«eti 
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and,  durcli  Aufschieben  der  Röhre  geschlossen  werden,  Substanzen  < 
uDd  dieselben  in  hinreichender  zur  mikroskopischen  Untersuchung  1 
holen.  Endlich  eine  Harpune  {Fig,  118  C)^  welche  man  entweder  troj 
spitzig  in  die  Röhre  einführt,  so  dass  sie  gleich  punktiren  kann,  am 
punktirt  mit  dem  gewöhulichen  Stikt  und  fahrt  sie  dann  in  der  } 
ein^  wie  wir  es  bei  dem  Pfropfenzieher  beschrieben  haben.  Der  | 
greift  in  die  Gewebe,  welche  er  an  den  scharfen  Canülenrand  riel«, 
abschneidet  und  eine  hinreichende   Menge  in   sich    aufnimmt   und  oi 

Canule  herauszieht,  um  mikroskopisclit 
sucht  zu  werden. 

Wir  können  uns,  nachdem  wtt 
eben  beschriebene  Verfahren  in  einfj 
zahl  von  Unterleibsgeschwülsten  in  Al 
düng  gezogen  haben,  aus  voller  Uebeim 
dem  Ausspruche  Middeldorpr«,  ihi 
Methode  seit  IbAd  geöbt  hat,  anschlii 
„Die  Äkidopeirasdik  gewährt  eine  mp 
Sicherheit  in  der  Erkenntniss.  Ohne 
schweife  geht  sie  direct  auf  das  W«M 
Krankheit  in  Form,  Lagerung,  Inhalt, 
sistenz  etc.  los  und  wird  durch  die  JknK 
und  anderweitige  klinische  Beobachti 
*  etc.  bestätigt  und  gedeutet'' ^). 

Wo  es  uns  nicht  darauf  ankond 
grosse  Tiefen  zu  dringen,  oder  gröeserGl 
tionsöffnuugen  zu  etabliren ,  letzlcf^ 
leicht  gar  wünschenswert h  erscheimi 
grössere  Mengen  von  Flüssigkeiten  u 
schwülsten  etc.  in  der  Weise  ru  &iA 
wie  wir  es  in  manchen  Fällen  von  1 
tion  des  Menstrualblutes  im  Utenu 
Fig^im  CanülenzudeiiTroiquaris.  ist  es  zweckmässig,  sieh  eine  Anzahl 

stärkerer  Troicarts    verschiedenen  Cl 
nebst  den  dazu    gehörigen  Cantilen    von    der  Beschaffenheit    anfe 
lassen,  wie  sie  in  Fig.  119  und  120  abgebildet  sind, 

14.  Die  subcutane  Aspiration. 

Die  subcutane  Aspiration  sehliesst  sich  unmittelbar  an  die 
dik  an  und  ist  eigentlich  nur  eine  weitere  Ausbildung  der  Diagnostik  i^ 


~i)  Ueberblick  über  die  Äkidopeirasdik.  Eine  neue  Untersuchuiigsiafihd 
Hilfe  spitziger  Werkzeuge  von  Prof,  Dr,  A.  Tb.  Middeldorpt;  Günsburg*i  Jft 
Breslau,  180O. 
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Probetroiearts.  Wir  siud  durch  letzteren  wolü  im  Stande,  m  eiue 
e  oder  in  eine  Geschwulst  emzud ringen  und  von  dorther  Flüssigkeit 
iszuholen^  doch  sie  wird  nur  dann  erfolgreich  sein,  wenn  die  betreffende 
(igkeit  eine  sehr  dünne  ist  Ist  sie  von  einer  dickeren  gelatinösen 
hafft'nbeit,  dann  gelingt  es  uns  oft  nicht,  einen  Troj>fen  von  ihr  zu  ge^ 
en  und  in  diesen  Fällen  könnten  wir  sehr  oft  Täuschungen  uuterMegen, 
subcutane  Aspiration  stellt  skli  daher  zur  Aufgabe,  dergleichen  Flüssig- 


E 


i?1g.  121.    Protheroe  Smith's  subcutaner  Aspirator, 

mnb«  BUr  Bef««ti|piig  dcw  Appant««  an  dai  Fniiitück  (Fig.  122).    S-  B&lm  fftr  4«a  Afpintloni- 
C.  Knopf,  Qm  dnrcb  eiii«ti  Druck  attf  deDMlben  darch  d»n  Wecluel  D.  die  San^amiir  in  e1n«ii 
Eiitloeraiig«ftpp«rat  lu  vurwAndelii.     E.  Nadeliroicart.    F.  AbÜCLurdbro« 


m  aufzusuchen  und  uns  in  den  Stand  zu  setzen,  dort  uocb  mit  Erfolg 
lanipuliren,  wo  der  einfache  Troicart  uns  bereits  im  Stiche  gelassen  hat 
wo  es  wünschenswerth  ist  grössere  Flüssigkeitsmengen  zu  erhalten. 
Von  den  vieleu  Instrumenten,  welche  für  diesen  Zweck  erfunden  worden 
I  wollen  wir  nur  zwei  erwähnen,  deren  Werth  wir  in  verschiedenen 
m  selbst  erprobt  haben*    Das  eine  (Fig.  121)  hat  Protheroe  Smith  an- 
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gegeben^)  und  besteht  einfach  aus  einer  VerbindoJig   feiner 
nadeln  mit  einer  kleinen  Luftpumpe  oder  Glasspritze,    Dk  Ann 
Instrumentes  ist  eine  eben   so  eiafaülic  als  gefahrlose,  sei  es,  düij 
filr  Zwecke  der  Diagnose  anwendet,  oder  um  Effusionen  der  rtr 
Art   für   die    therapeutischen  Zwecke   zu  entleeren,   sei  es, 
vorhandene  Flüssigkeit  bereits  durch   die  Fluctuation   wabrgeno 
dieselbe  nur  vermutbet^  oder  dass  man  Gas&nsammlungeii  zu  eji 
^bsichtigt.    Dass  man  in  derselben  Weise,  wie  man  FlflssigkeiteD 


\ 


§- 


in» 


Fig.  122. 
Gebrauchsweise  des  lastnimcntes  in  Yerbinduni;  mit  dem  FusBitfick^ 


Körperhöhlen^  Geschwülsten,  Ovarialcysten  ete,  durch  das  Instm 
holt,  auch   medicamentöse  Injectioneu   in  derselben  Weise  ausfl 
braucht  nur  beiläufig  bemerkt  zu  werden.    Das  Instrument  kann  siel 

^)  The  exliauBüng  Needle  —  Troicart:  A  Meaos  for  the  Diagoosis  andl 
of  Tumours  and  Effasious.    By  Protheroe  Smith.  British  medical  joarnal  ^,  Äi*»' 

-)  Der  Apparat  wird  von  Meyer  und  Melzer  in  London  und  von  RaioffBj 
angefertigt 
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fa  der  gynäkologischen  Praxis  sowohl  für  diagnostische  als  für  therapeutische 

^^ecke    sehr   nützlich    erweisen    und   gestattet    die   Entleerung    grösserer 

Hüaiititäten  Toti  Flüssigkeiten.    Dr.  Smith  hat  aus  einer  Ovarialcyste  10  Pints 

^^ti  in  einem  Falle  von  Ascites  16  Pints   einer  Flüssigkeit  in  weniger  als 

"^«r  halben  Stunde  okne  jeglichen  Schmerz  und  zur  grossen  Erleichterung 

^^  ^treffenden  Kranken   entleort.     Da  die  Einstich söffnnng  eine  äusserst 

^^^e  i§t  und  sich  sofort  schliesst^   erfordert   dieselbe   überdiess  auch  keine 

^«itere  XachbeJiandlnng. 

I^aa  Instrument  besteht,    wie  bereits   Keraerkt,  ans  einer  sehr  feinen 

^rgoldeten  Stahlnadel  ^  welche  mit  einer   kleinen   Luftpumpe  oder  Spritze 

^  Verbindung  steht,  welche  letztere  durch   eine  doppelte  Actio»  Inspira- 

^^eii    Qjjgj.    Exspirationen    vollzieht    und    dadurch    Flüssigkeiten    injicirt 

^^  ^  iiach    aussen    entfernt      Die    einzige    Vorsicht,    welche    mau    auzu- 

*U  liat,  ist  durch  die  äusserst  feine  Beschaffenheit  der  Stahlnadel  ge- 

'#  «reiche  bei  grober  Hantirung  wohl  zerbrechen  könnte.     Es  erscheint 

'^  ^erathen,  sie  schon  bei  ihrer  Einführung  so  zu  halten,  dass  sich  die 

^^^    in      der  Nähe    des  spitzen  Endes   befinden   und   die   Nadel   mittelst 

^^rfer     Bewegung  so   weit  Verstössen,  als  es  wünscbenswerth  erscheint. 

5jafc    XU  an  keinen  Assistenten  zur  Disposition,  dann  bedient  man  sich,  da 

*itk^GT^^    Zeit  fortgesetzte  Bewegung   des  Apparates   ermüdend  ist,  mit 

&in      Vortheil   des    steigbügelartig    geformten    Fussstückes    (Fig.    122)^ 

^^l(jh€^m    der  Apparat  verm^)ge  einer  Schraube   in  der  Weise  befestigt 

Bo^^vegung  gesetzt  werden  kann,  wie  die  Abbildung  es  darstellt. 
Stil  fii-jncleres  nicht  minder  zweckmässiges  Instrument  wird  nach  der 
'  cl*3S  Dr.  George  Dieulafoy  in  Paris  von  Weiss  in  London  angefertigt^), 
i&s^^MT  Apparat  besteht  aus  einer  gläsernen  Entleerungsspritze,  welche 
ku'^  ^iner  feinen  Explorationsnadel,  als  mit  einer  Canölc  grösseren 
ip^^x*l> linden  werden  kann.  Vor  dem  Gebrauche  wird  sie  luftleer 
WMJt:td  il^r  Piston  durch  eine  halbe  Drehung  geschlossen,  wodurch 
^MMMMÄ^t  bei  A  sich  in  eine  entspreciiende  Erhöliung  legt  Wird  mm 
p--,^a^^xonsnadol  an  irgend  einer  Stelle  eingestochen,  an  welcher  man 
^it:^  vermuthet,  die  Luftpumpe  mit  ihr  verbunden  und  der  Hahn 
u^^^  ^  wird  offenbar,  sobald  die  Nadelspitze  auf  eine  Flüssig- 
^Mm^s^BO  in  den  luftleeren  Raum  aufsteigen,  Scbliesst  man  nun^ 
m  €MJc  Spritze  gefüllt  liat^  den  einen  Hahn  und  «iffnet  den  seit- 
-w^lf*^    JTian    durch    einen   Drunk   des   Stempels    dieselbe    nach 


rM:M. 


'^S^- 


^lierapeutische  Verwendung   dieser  Apparate  werden  wir  an 
Stellen  noch  zu  sprechen  Gelegenheit  haben. 


Voi,  j. 
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16.  Das  Chloroftirni, 

Die  Untersucliuiig  kann  unter  Cmsiänden  für  die  Patieiitbi  eine  ziem* 

scbm erzhafte  werden,  es  entsteht  mithin  die  Frage,  oh  es  nicht 
&chtfertigt  erscheint^  wo  diess  der  Fall  ist,  zar  Anwendung  des  Chloro- 
118  zu  schreiten? 

Einer  der  wesentlichsten  Grundsätze  in  unserem  Handeln,  sei  es  zum 
jcke  der  Diagnose,  sei  es  zum  Zwecke  der  Therapie,  ist  der,  nirgends 
dmerzen  zu  Terursachen,  wo  wir  sie  zu  verursachen  nicht 
\hig  haben*  Wäre  mithin  die  Application  an  ästhetisclier  Mittel  eine  ah- 
it  gefahrlose,  dann  würde  die  Frage  sich  von  selbst  erledigen*  Denn  jeder 
läkologe  weiss ^  dass  in  manchen  Fällen  die  Schmerzen,  welche  mit  der 
iloration  einhergehen,  so  gross  sind,  dass  wir  die  Untersuchung  entweder 
It  gründlich  oder  gar  ii|cht  vornehmen  können.  Wir  erinnern  nur 
denjenigen  Zustand^  welcher  Vaginismus  genannt  worden  ist,  und  in 
them  die  betreffenden  Patientinnen  oft  schon  hei  der  leisesten  Be- 
rang  in  Krämpfe  und  Ohnmacht  verfallen. 

Allein  die  Application  der  an&sthetischen  Mittel  ist  nicht  absolut  gefahrlos 
,  daher  müssen  wir  jede  erdenkliche  Vorsicht  anwenden,  um  unangenehmen 
signissen,  so  viel  als  in  unserer  Macht  istj  vorzubeugen.  Diese  Vorsicht 
teht  darin,  dass  die  Anwendung  des  Chloroforms  niemals  geschehe,  wo 
;i  nicht  über  einen  erfahrenen  Assistenten  zu  gebieten  hat,  dessen  aus- 
llessliche  Aufgabe  in  der  Administration  des  Anästheticisnius  und  Lieber* 
Jhung  der  Narkose  besteht.  Das  gilt  sowohl  für  die  Anwendung  des 
oroforms  für  diagnostische  Zwecke,  als  auch  und  ganz  begonders  für  die 
scke  blutiger  Eingriffe.  Wo  man  über  einen  solchen  Assistenten  nicht  zu 
ieten  hat,  dort  lasse  man  sich  unter  keinen  Umständen  zur  Anwendung 

Chloroforms  verleiten,  und  geschehe  es  selbst  auf  Kosten  einer  ober- 
ilichen  Untersuchung  oder  einer  Verschiebung  derselben,  bis  man  über 

nöthige  Personal  zu  gebieten  hat.  Wir  maclien  hierauf  darum  so  nach- 
sklich  aufmerksam,  weil  wir  es  häufig  mit  Patientinnen  zu  thun  l^aben^ 
she  die  Exploration  geradewegs  verweigern,  wtuu  wir  sie  nicht  chloro- 
iiren  wollen* 

üeber   die  Art    und  Weise  der  Ausführung    der   Anästhesirung    lässt 

wenig  sagen.  Wir  bedienen  uns  am  liebsten  einer  Serviette  oder  eines 
^tuchs,  auf  welche  die  Flüssigkeit  gegossen  wird,  und  der  erfahrene 
^tent  weiss,  in  welcher  Entfernung  er  die  Serviette  von  Mund  und 
ä  zü  halten  hat,  um  die  gehörige  Quantität  Luft  mitatlimen  zu  lassen, 
t  man  es  vor,  sich  eines  Apparates  zu  bedienen,  dann  dürfte  sich  der 

Weiss  construirte  iFig.  t24)  für  zweckmässig  erweisen.  Derselbe 
strirt  die  verbrauclite  Quantität  Chloroform  und  gestattet  das  Verhält- 

von  athraosphärischer  Luft  mit  Chloroform  nach  Beliehen  zu  regulireiL 
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Dlt  oljere  Theil  ist  ein  graduirtes  Glasgefäss,  welches  eine  Unze  Chloro- 
form hält.  Ein  angtibraühter  Halm  gestattet  dem  Clilorotbrm  in  den  unterea 
Theil  zu  tüessen.  Dieser  ist  in  zwei  Räume  getheilt,  der  eine  ist  mit 
KohleiiparÜkelcheii  und  Lösclijiapier  gefüllt,  und  in  diese  Abtheilung  fliegst 
das  Chloroform  hinein;  die  andere  Kammer  riithiilt  atmosphärische  Li 
Beide  Abtheilungen  sind  mit  einer  Kammer  für  lieisses  oder  kaltes  Wass< 
umgeben,  um  das  Chloroform  auf  einer  gleichen  Temperatur  zu  erhalt 
Das  Yorhilltniss  des  Dampfes  und  der  Luft  wird  durcli  eine  Scheibe  ri*gu 
lirt,  welche  sicli    am  oberen  Tht^ilo  der  unteren  Abtheilung  befindet. 


oltal 
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Fig.  124    CMoroform-Inhalationg- Apparat  von  Weis«. 

Apparate   geiiören   drei  Mundstücke,   welche   mit   demselben  mittel 
eines  Gelenkes  befestigt  sind  und  es  gestatten,  bei  jeder  Lage  der  Patientin 
adaptirt  zu  werden. 

Die   Kleider   der  Patientin    müssen    überall   gelockert    sein,    und   drr 
Assistent    bat    bei    der   geringsteu    wahrnelmibaren    Unregelmässigkeit  des_ 
Pulses  oder  in  der  Respiration  sofort  mit  der  Darreichung  des  Chlorofor 
inne  zu  halten  und   mit    der  Anästhesirung  erst  dann    fortzufahren,  wen 
Alles  wieder  in  gehöriger  Ordnimg   ist.     Nur   unter  Beachtung  dicker  Van 
sichtsmaassregelii  dürfen  wir  behaupten,  Alles  angewendet  zu  haben,  wa«  i 
Verhütung  unangenehmer  Vorkammnisse  angewendet  werden  kann. 

Eine  äusserst  ujiangenebme   Eigenschaft,    welche  den  Chloroform  an- 
haftet ist  die,  dass  es  so  leicht  Erbrechen  verursacht    Hanclie  Operateorel 
liabeu  diese  Eigenschaft  durch   eine  Mischung  von  Chloroform   und  Actherj 
beseitigen  wollen,     Spener  Walk  wendet  fast  nur  Chlormethyl  an,  wcldi*:''  ] 
jedoch,  nach  Nussbaums  Erfahrungen,')  keine  Vorzüge  vor  den  Chloroform 
zukommt. 


*)  Pilha  und  Eillroth's  Chirurgie.     Hd.  1.  AnÄstlietiea  p,  5ä^. 


Vn.    Allgemeine  gynäkologische  Therapie. 


Bei  gel,  Krankheiten  Jos  weiblichen  Qosclikchtft.  15 


Allgemeine   gynäkologische   Therapie, 

Die  Fortschritte,  dereu  sich  die  gynäkologische  Praxis  in  der  neuesten 
erfreut,  sind  dadurch  gemacht  worden^  dass  dieser  Theil  der  Mcdiciu 
ler  mehr  und  mehr  den  Hunden  der  Therapruten  entrissen  worden  und 
die  Hände  Derjenigen  llbergegangen  ist,  welche  ihre  grösste  Zuversicht 
die  mechanischen  Eingriffe  setzen.  Noch  ist  der  Kampf  nicht  ausge- 
ptt,  noch  grebt  es  Gynäkologen  alten  Schlages,  welche  alles  Heil  von 
Mcdicinflasche  erwarten,  die  meisten  operativen  Eingiiffe  als  nutz-  und 
klos  darstellen  und,  bei  den  Krankheiten  des  Uterus  z.  B-,  vor  der 
nterineu  Therapie  warnend  ihre  Stimme  erheben.  Sobald  eine  neue 
Ibode  auftauchte,  haben  sie  dagegen  protestirt,  vor  eingreifenden  Opera- 

EPH  haben  sie  Abscheu  geiH-odigt,  und  man  fühlte  ihnen  die  Aengstlich* 
oach,  von  welcher  sie  befallen  sein  mussten,  als  sie  blutige  Operationen 
ch rieben  haben, 

Welcher  gewissenhafte  Arzt  wird  wohl  an  die  Ausübung  irgend  einer 

ration  gehen,  ohne  dieselbe  bezüglich  ihrer  Gefährlichkeit,  ihres  Effectes, 

Werthes   im  Vergleiche   zu  dem  im  besten  Falle  zu  erzielenden   Er- 

[t,  kurzum  nach  allen  Seiten  hin,  wohl  erwogen  zu  haben?    Ut  er  aber 

einer  solchen  reiflichen  Ueberlegung  zu  dem  Entschlüsse  gekommen, 

es  ara  gerathcnsten  sei,  die   ultima  ratio,  welche  der  operative  Ein- 

if  ja  immer  ist,  in  Anwendung  zu  bringeu,  dann  niuss  er  auch  den  Muth 

tben,  den  Entsehhiss,   unbekümmert   um  untergeordnete  Rücksichten,  zur 

isführiuig  zu  bringeu;  die  nöthige  Geschicklichkeit  setzen  wir  als  selbst- 

r*Undlich  voraus.    Wir  erinnern  in  dieser  Beziehung  nur  an  die  Ovario- 

Bic.     Was  ist  da  nicht   von  Deutschland  und  Frankreich  nach  England 

i   Amerika    hindbergewarnt    worden.      Die    Gynäkologen    Englands    und 

lerika's  aber  haben  sicli   durch   diese  Warimngsrufe  durchaus  nicht   be- 

n  lassen  und   die  Operation  zu  einem  grossen  Segen  für  die  gynäko- 

Uche  Therapie  gemacht. 

Die  allzugrosse  Aengstlichkeit,  mit  welcher  manche  klinische  Lehrer 

iiiecbamsche  Behandlung  beurtheilt  und  verworfen  haben,  ist  der  deutschen 

D&kologie  zum  grossen  Nachtheile  gereicht  und  sie  war  oamentUch  Schuld 
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daran j  dass  wir  es  uns  haben  gefallen  lassen  müssen,  die  weseutücbteii 
Fortschritt e  in  der  Bi bandlang  der  Franenkrankheit^n  von  AmcFika  nad 
England  iniportirt  zu  sehen. 

Wir  wollen  daher,  tim  unseren  Standpunkt  sofort  klar  zu  stellen,  emife 
Bemerkungen  llber  die  Bcdiaiullung  der  Genitalerkrankungen  durch  Medicameotr 
maclren  und  5odann  zur  Beschreibung  der  mechanischen  Tlierapie  Qbergehei 


A.   Die  therapeutisclie  Behandlung* 

Wem  es  daran  liegt,  sieb  innen  Einblick  zu  verschaffen  in  den  Wei 
der  tlierapeutischen  Behandlung  gegenüber  der  mecbanisclien,  darf  nur  QmtL 
Blick    auf  die  Umgestaltung  werfen,    welche   die  Ophthalmologie  seit  Er 
tindung  des  Aagcnspiegels  in  unserer  Zeit  erfahren   hat     Es  ist  noch 
niclit   lange   her,   als   die   Ophthalmologen   alten  Schlages  bei   einer 
junctivitis,    einer   Katarakt  etc.    mit   einem   riesigen    lleilapparate   iimei 
Medicamente  in's  Feld  rückten,  von  dem  sie  sich  einliiideten,  dass  er  M 
Entzündungen  zu  löseUy  dort  getrübte  Linsen  aufzuhellen  im  Stande  sei;  — 
selbst  gegen  mangelhafte  optische  Con&truction  des  Auges,  wie  es  die  ^ytSjß$ 
z.  B.  ist,  ist  mau  mit  Salben,  „Augen wässern"   und  Collyrieri  zn  Felde  (^ 
zogen  und,    obgleich  man   niemals  davon  auch  nur  die  geringste  vortJjflil- 
hafte  Wirknng  gesehen,  ist  man  diesem  Schlendrian  doch  mit  einer  wabr* 
haft  rührenden  Consequenz  von  Generalion  zu  (leneration  gefolgt.     Mt  der 
besseren  physiologischen  und  pathologischen  Erkcuntniss,  mit  der  VerroU* 
kommentmg  des  diagnostischen  Apjiarates  ist  das  sofort  anders  gewordtm 
Und  welcher  Augenarzt  würde   sich  lieute  wohl  scheuen,  gegen  die  Biüde- 
hautentzündung   des   Auges   nöthigenfalls   mit   dem    Hdllenstcinstifte  ein: 
greifen,  wer  wollte  gegen  Ijnsentrübung  an  etwas  Anderes  als  an  das  StUP*' 
roesser  denken,  und  bei  Fehlern  des  Äccommodationsapparates  die  Carreduf 
nicht  durch  Gläser  bewirken,  ktirznm  mit  mechanischen  oder  sonstigen  loal 
anzuwendenden  Mitteln  einschreiten?  Das  Geschrei  der  alten  Opbtbalmoloi 
als  man  die  mechanische  resp.  lokale  Methode  zu  üben  begann,  war  sehr  gros%' 
allein  es  verstummte  sehr  bald  gegenüber  den  Bew^underern  dieser  Methode 
welche  schon  nach  kurzer  Zeit  die  allgemein  herrschende  geworden  Ist. 

In  der  Gynäkologie  hat  sich  etwas  Aehnlicbes,  aber  nicht  mit  dei 
selben  Erfolge,  zugetragen.  Denn  heute  noch  stehen  zwei  Parteien  einaodef 
schroff  gegenabor,  von  denen  die  eine  die  therapeutische  Bebandhing  in  d< 
Vordergrund  stellt  und  der  mecbanischen  nur  einen  geringen  Werth 
schreibt,  wtihrend  die  andere  das  Umgekehrte  thut  und  die  mechauiselifj 
Methode  als  die  einzig  wirksame  hinstellt,  gegen  welche  die  therapentiscbi 
vollkommen  in  den  Hintergnuid  tritt.  Der  Unterschied  ist  hier  nur  dt'r,,i 
dass  das  Verbältniss  der  Kämpfenden,  und  die  Umstünde,  nntcr  den<*ii  m 
den  Kampf  führen,  schon  hinreicht  zu  bcstimmf»,   auf  welcher  Seite 
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"alirlieit  liegt.  In  erster  Reihe  niüsseu  wir  nämlich  crwäbuen,  dass  die 
fwtreter  der  medicaraentäsen  Therapie  oder  vielmehr  die  Hauptgegner 
ler  nechaniBchen  Methode  in  Deutschland  und  znm  Tiieile  in  Frankreich 
■  iBOheD  sind,  und  seihst  hier  nur  in  kleineren  Städten,  wo  wenig  ge- 
^hen  wird,  die  Erfahrung  also  immerhin  eine  solche  bleibt,  dass  sie  kein 
ßrosaes  Gewicht  in  die  Wagschale  werfen  kann.  In  England  aber  und 
Inerika  und  namentlich  in  jenen  grossen  Stldten^  wo  das  Beübachtungs- 
in  einer  ganz  kolossalen  Weise  zusammen  fliesst^  finden  wir  fast 
bwchäftigton  Aerzte  und  Lehrer  auf  der  Seite  derjenigen,  welcl^e  für 
mechanische  Behandlung  in  drr  Gyiuikologie  streiten,  Weklies  Gewicht 
lutAge  aber  die  englischen  und  amerikanischen  Gynäkologen  in  die 
lof^ische  Praxis  und  Literatur  werfen,  braucht  nicht  erst  erörtert 
den.  Eine  langjährige  Erfahr uüg  in  einem  der  besuchtesten  Hospitäler 
or  hrittischen  Hauptstadt  hat  uns  die  Ueberzeugung  beigebracht,  welche 
lir  im  folgenden  Satze  zusammenfassen  wollen:  überall  wo  der  Zustand 
nncr  Patientin  derart  ist,  dass  er  uns  einen  mechanischen  Ein- 
I'iff  oder  die  Anwendung  localcr  Mittel  gestattet,  werden  wir 
to  Stande  sein,  entweder  die  betreffende  Erkrankung  zu  heilen 
ider  sie  zu  bessern*  Die  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  ver- 
ftitnisstnässig  selten.  Sind  wir  aber  bei  der  Behandlung  einer 
ffection  auf  die  Anwendung  innerer  Mittel  beschrfuikt,  so 
eibt  unser  Erfolg  mindestens  ein  problematischer.  Hieraus  geht 
mrOT,  dass  wir  eine  Patientin,  die  in  unsere  Behandlung  kommt,  und  deren 
jideu  uns  einen  unmittelbaren  Eingriff  gestattet,  dem  problematischen 
trüalireii  gar  nicht  erst  aussetzen,  sondern  sie  sofort,  sei  e?,  dass  es  sich 
i  d&e  Geschwulst,  sei  es^  dass  es  sich  um  Form-  und  Lageverilnderuiigen 
irlsser  Organe  etc.  handelt,  der  erfolgreicheren  mechanischen  oder  localen 
lie  unterwerfLMi  sollen. 

le  Zahl  der  Mittel^  welche  uns   für  die   raedicamentöse   Behandlung 

Gebote  stellen,   d.  h.  solcher  Medicamente,  von   denen   wir  erfahrungs- 

i&ss   in    einer  Reihe   von   Fällen    einen    wohlthlltigen   Einfluss    erwarten 

feiiy  wie  z.  B,  ton   Bromkalium  in   gewissen  nervösen  Affeetionen.   ist 

erhaupt  nicht  sehr  gross,  es  sei  denn,  dass  Jemand  dem  allerdings  sehr 

Ichen  Arzneischatze  mit  grossem  Vertrauen  entgegentritt*    Diesen  wenigen 

Bttelu   werden   wir   bei    den    speciellen   Krankheiten^   in   denen   sie   ange- 

Kodet  Ett  werden  pflegen,  ihr  Recht  widerfahren  lassen.     Hier  wollen  wir 

IT  noch  ein  "Wort  über  die  Anwendung  der  sogenannten 

Badecuren  in  der  Gynäkologie 
kleben.  — 

IHe   Curorte    bilden    heutzutage    nicht    nur   einen   selir   wesentlichen, 
^em  auch  einen  sehr  angenehmen  Apparat  ftir  die  Behandlung  nament- 
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lieh  chronischer  Erkrankungen,   wie  in  der  Medicin  überhaupt,  so  auch  iitJ 

der  gyuiikologischen  Praxis.    Allein  nm  dem  stets  mehr  und  mehr  um  8idi| 
greifenden    Humbngh,    welclier    sicli    in    den    Badeorten    breit    macht,  ztl 
steuern,  mtlssen  wir,  auf  die  Gefahr  liin,  nach  vielen  Seiten  hin  anztistoss^en^  i 
Das  aussprechen,  was  jeder  Arzt  längst  weiss.    Die  Zahl  derjenigen  Aent«, 
welche  ihre  Patientinnen  in  dem  frommen  Glauben  in  die  Bäder  schicken^ 
dass  sie   ihre   Ileihmg    aus    indifferenten  Thermen   oder  aus   Quellen  hoieu 
sollen,  welche  Spuren  medicamentöser  Stoffe  aufgelöst  enthalten,  ist  bc 
wohl  auf  ein  kleines  Häuflein  zusammengeschmolzen.     Denn  es  giebt  wöM' 
nichts   Irrationelleres    als    zu    glauben,    dass  die  Lösung  eines   chemischct 
Körpers,  weil  dieselbe  aus  der  Erde  entquillt,  eine  andere,  bessere  Wirkung 
ausüben  solly  als  eine  solchej  welche  wir  in   weit  exactercr  Weise  in  de 
chemischen  Laboratorien  und  in   den  Apotheken  bereiten  kunnen.     Alle 
dings    sind   viele  Menschen   vorhanden  —  und   der  Arzt  ist  ja  auch 
ein  Mensch    —   für    die    nur    das    Wunderbare,    Geheimnissvolle    wirksÄm' 
ist    Allein  wir,  die  wir  nach  wissenschaftlichen  oder  wenigstens  rationtUen 
Principien  verfahren  sollen,  müssen  ja  den  Wunderglauben  von  vornliereii 
bei  Seite  setzen;  und  in  dem  hier  vorliegenden  Falle  ist  es  erforderlich,  dai^i 
wir  uns  stets  der  Thatsache  bewnsst  bleiben,  dass  es  nur  äusserst  seltc 
das  Mineralwasser^  ja  niclit  einmal  das  Bad  es  ist,  welches  viele  Cut 
für    uns    schiitzi-nswerth    maelit*     Schon   die   einfache  LuftverÜnderang  oq 
die  Yeninderung  der  Lebensweise  bildet  ein  mächtiges  Agens  in   der  B^^ 
handhmg  verschiedener  Erkrankungen.     Mehr  aber  noch  ist  es  die  Mög- 
lichkeit» die  Diiit  in  einem  Curorte  in  einer  Weise  regeln  zu  können,  wj^j 
sie  in    der  Behausung    der  Patientin    fast    niemals    geregelt  werden  kan 
weil  grösstentheils    störende  Elemente    dazwischen    treten,   welche    in 
Curorten   in   Wegfall    kommen.     Dazu    treten    allerdings    noch    die    BlkdcT^ 
Douchen,  welche  günstig   eingreifen,    die  See-  oder  Gcbirgsluft   nebst  d<9 
ndt  letzterer  einhergehenden  Verminderung  des  Luftdruckes   und  eine  k 
zahl  anderer  Umstände,  welche  den  Aufenthalt  der  Patientin  in  einem  fÄr 
die  Heilzwecke  eingerichteten  Badeorte  im  höchsten  Grade  wünschenswri 
ersclieineu  lassen.     In  den  meisten  Füllen  liegt  es  in  unserer  Absicht,   dij 
Patitntin  an  einen  Ort  zu  bringen,  wo  sie  einfach  nur  der  Buhe  pflege 
und  sich  auch  der  Genitalapparat  entweder  von  Eingriffen,  deneft  er  hh 
ausgesetzt,  oder  von  sonstigen  Irritationen,   denen  er  unterworfen  war, 
Iluhe   erfreuen   kann.     Nun   aber  giebt   es   eine   Anzahl   von  „BodeHrztca 
welche    sich   mit    der   ihnen    ausschliesslich    zukommenden  Rolle   nicht 
gnügen   wollen,   dalier   zu  gefährlichen  Störenfrieden  der  Absichten  werde 
welche  wir  bei  der  Absenduug  einer  Patientin  in  den  betreffenden  Bade 
hegen*     Die  Aufgabe  des  Badearztes   besteht  offenbar   darin,  di« 
jenigen  Mittel  in  Anwendung   zu  bringen,  welclie   ihm   sein  Cul 
ort  bietet,  und  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  wird  er  Gelegenheit  finde 
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YOü  dieser  Aufgabe  abzuweichen.  Allem  hiermit  wollen  sich,  wie  bereits 
bemerkt,  viele  Badeärzte  nicht  begnüge»,  sondern  greifen  zum  Messer  und 
zur  Scheere,  zum  Lapis  und  zum  Pessaritim  und  stiften  tu  eiuer  Weise 
Unheil,  wie  es  vielleicht  nur  wenig  gealint  wircl,  Dass  ein  solclies  Ver- 
fahren weder  geeignet  ist,  das  Renom^e  der  betreffenden  Aei'zte,  noch  das 
Ansehen  ihrer  Curorte  wesentlicli  zu  heben,  versteht  sich  von  selbst.  Allein 
dieses  Verfaliren  ist  in  sehr  vielen  Fällen  ein  so  unheilvolles,  dasa  es  aus- 
drdcklich  gerügt  werden  muss.  Es  wird  demnach  im  Interesse  der 
Patientinnen  liegen,  dieselben  der  Behandlung  nur  solcher  Acrzte 
zu  unterstellen,  von  denen  wir  die  Ueberzeugung  habt^n,  dass 
sie  die  ihnen  zufallende  Aufgabe  in  einer  Weise  erffüleu,  wie  sie 
mit  den  Intentionen  einer  Badecur  sich  vereinigen.  Dass  die  von 
ons  ausgesprochene  Ansieht  bereits  auch  unter  den  rationellen  Baduärzteu 
ihre  Vertreter  gefunden  hat,  beweist  der,  den  hier  in  Rede  stehenden  Gegen- 
stand behandelnde,  Aufsatz  des  Dr.  E.W.  Hamburger,  Badearzt  in  Franzensbad  *). 

Der  Apj)arat,  welcher  uns  für  die  Zwecke  der  gynäkülogischen  Therapie 
m  Gebote  steht,  ist  ein  äusserst  unjfaiigreicher  und  wird  in  dm  balneo- 
logischen  Handbüchern  zur  Genüge  auseinander  gesetzt.  Auch  wir  werden 
auf  die  einzelnen  Badeorte  bei  den  betreuenden  Krankheiten,  für  welche 
sie  angezeigt  sind,  zu  sprechen  kommen,  und  wollen  uns  dalier  hier  mit 
nur  wenigen  allgemeinen  Bemerknngen  begnügen» 

Haben  wir  es  mit  Patientinnen  zu  thtin,  bei  denen  Stauungen  in  den 
Unterleibs  Organen,  Plethora  und  H7i)erämie  hervorstechende  Symptome  sind, 
so  sende  man  sie,  namentlich  wenn  dyspeptische  Erscheinungen  bestehen,  nach 
Vichy,  Homburg,  Landeck  in  Schlesien  oder  nach  Marieubad,  lasse  sie  die 
Quellen  von  Karlsbad,  Ems,  Püllna,  Seidlitz  u.  dergh  trinken.  Bei  vor- 
handenen dysmenorrhoischeu  Symptomen,  Menstrualkoliken  ?ind  anderweitigen 
Störungen  in  der  monatliehen  Reinigung,  welche  mit  Schmerzen,  Krilmiden 
und  dergl.  einhergehen,  püegt  mau  die  Patientinnen  nacli  Schlangenbad 
ra  schicken,  nach  Liebzell,  nach  dem  romantisch  gelegenen  und  durch  sein 
tnildes  Klima  ausgezeichneten  Neultaus,  nach  Ussat  in  Frankreich,  Schwal- 
bach, Franzensbad,  Vernet,  Cauterets  etc<  Als  ein  sehr  energisches  Mittel 
zur  Htjbung  der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe,  insofern  die  Veran- 
lassungen keine  mechanisciien  sind,  erachten  wir  die  in  manchen  Badeorten 
zur  Anwendung  kommenden  KoJilcnüäurengasbUder  wie  sie  2.  li  in  Fran- 
zeusbad,  in  Cudowa  etc.  in  vortrefflicher  Weise  bestehen.  Hat  die  Kr- 
nährung  gelitten,  und  sind  in  Folge  dessen  nervöse  Erscheinungen 
aufgetreten,  so  erweist  sich  der  Aufenthalt  an  der  See  hituüg  selir  zweck- 
mässig, die  Patientin  gehe  nacli  Ostende,  Norderney,  Swinemünde,  Dover, 


'1  Ueber  die   locale  BehandloBg  der  Frauenkrankbeiten  in  den  Badeorten  von 
Dr.  K*  W.  Hamburger*    Berliner  klinische  Wochenschrift  1871  Nn  20.  p.  229. 
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Brigbton  oder  sonst  iti  ein  längs  der  englischen  Küste  gelegenes  Bii 
Besteht  üine  scrophulöse  Anlage,  auf  deren  Basis  nicht  nur  sehr  störende 
Nehensymptome  auftreten,  sondern  sieb  so  zu  sagen  collaterale  Krankheiten 
ausbilden,  welche  die  Affection  im  Genitalapparate  in  unongenebmer  Wöse 
coinj>licireu  und  ihre  Heiltmg  verzögern  können,  so  passen  die  jod*  nnd 
bromlialtigen  Wässer^  l^Ioorbäder  etc.  Man  sende  daher  die  Kranken  nach 
Kreuznach,  Ischl,  Krankenheil,  Nauheim,  Reiehenhall,  Achselmannstein,  Oeyn-j 
hausen  u.  dergl  m. 

Bildet    die    Leukorrhoe    entweder    als    solche    ein    hervorstecheiidei , 
Sym]doni  oder  tritt  sie  in  Folge  einer  vorhandenen  Anämie  and  sonstiger 
schlechter  Ernährung  auf,  in  welcher  man  Eisensäuerlinge  anzuwenden  w  ünscltt, 
oder  sind  die  Frauen  durch  häutig  auftretende  Blutungen,  durch  Abortus  etcl 
herahgekommen,  für  welche  Zustände  diese  Bäder  gleichfalls  passen,  so  ef* 
w' eisen   sich   ausser  dem    bereits    genannten   Franzensbad    und    ScbwalbÄCh,! 
Pyrmont^  Öpaa^  Gadowa,  Langenan,  Driburg,  Swaden,  Salzbrunn  als  tvit 
entsprechend. 

Liegt  es  in  unserer  Absicht  die  Patientin  eine  längere  Zeit  der  Wirl 
indifferenter  Thermen  auszusetzen,  so  stehen  uns  unter  anderen  Wirsba 
Baden-Baden  und  Ems  zu  Gebote. 

Einer  genauen  Specificimng  der  Badeorte,  wie  sie  für  einzelnt;  KranE 
heiten  passen  oder  umgekehrt,  einer  Classificirung  der  Krankheiten,  wie 
sich  für  einzelne  Badeorte   eignen,  legen  wir  keine  sonderliche  Bedeutnn 
bei.    Die  Ansi»rüche,  welche  wir  an  einen  Badeort  stellen,  gehen  dahin,  d&£S>l 
er  vor  Allem  in  einer  schönten  freundlichen  Gegend  liegt,   dass  in  ihm  ett 
beständiges  und  mildes  Klima  berrsclit,  plötzliche  Temperatarwechsel  in  ilm 
nicht  eintreten,  und  dass  seine   innere  Einrichtung  Alles  enthalte,  was  die 
Bequemlicbkeit    der    Patientin     fordert.      Seine    Bescbaifenheit    muss 
einem  Worte  derart  sein,  dass  die  Patientin,   welche  wii^  dorthin  scbickea 
sich  gerne  darin  aufhalte.    Bei  einer  Heise,  welclje  wir  vor  einiger  Zeit  m 
verschiedene    Bäder    unternommen,    haben   wir   „Curorte"    gesehen,    dereui 
Lage    oder    Einriclitung    sich     in    einem    Zustande    befanden,    dass 
im  Geiste  alle  jene  Patientinnen   um  Verzeihung  gebeten,   welche  wir 
dorthin   dirigirt   haben.     Die  meisten   Patientinnen,  welche  an  Affectionei* 
des  Genitalapparates    leiden,    sind   bekanntlich  von   Hause    aus  zu  trüben, 
schwermütbigen  Gemüthsstimmungen  geneigt.     Rathen  wir  ihnen  noch  den 
Aufenthalt  an  einem  Orte  an,  welcher  diese  Neigung  unterstützt  und  forde 
so  wtTden  wir  solchen  Patientimjeu  offenbar  keine  Dienste  erweisen*     Wi 
fahren  das  liier  darum  an,  weil  wir  darauf  hinweisen  wollten,  dass  in  viel^ 
Fällen  die  Zusammensetzung  einer  Quelle  bei  der  Wahl  eines  Curortes  erstl 
in    zweiter   Eeihe    steht,     Haben    wir    unsere'   Patientin    nach    einem    Ortei 
dirigirt,  wo  sie  sich  in  schöner  heiterer  Natur  and  in  gesunder  Luft  btr« 
findet  und  halten  wir  es  tiberdiess  noch  für  sehr  wesentlich,  dass  sie 
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met  bestimmten  Quelle  trluke,  so  kann  diese,  bei  der  heutigen  Yersendangs* 
weise  der  verschiedenen  TrinkwÄsser,  ja  leicht  bcschaflft  werden.  Wer  sich 
der  Ansicht  einmal  nicht  eutschlagen  kann,  dass  die  Quelle  dort  getrunken 
prerden  müsse,  wu  sie  entspringt,  nun  der  schicke  seine  Kranken  dorthin;  — 
ob    er  ihnen  dadurch  einen  Dienst  erweist,  ist  allerdings  eine  andere  Frage. 


B.   Die  meclianifielie  Behandlung. 

unseren  Standpunkt  gegenüber  der  mechanischen  Behandlung  in  der 
Jynikkologie  haben  wir  bereits  dargelegt     Die  Fortschritte,  welche  nach 
[dieser  Uichtnng  hin   in    der  nenesten  Zeit  gemacht  worden  and  fast  aus- 
icliliesslich  von  England  und  Amerika  ausgegangen  sind,  waren  so  mächtig, 
4ass  man  in  Deutschland  an    dieselben  nicht  einmal  glauben  wollte.     Als 
I daher  Dr.  Marion  Sims*  epochemachendes   Buch  erschien,   wurden  in  der 
I  febttrtshilflichen  Gesellschaft  zu  Berlin  so  hitzige  Debatten  darüber  geführt, 
[ob  die  in  dem  Buche  beschriebenen  Methoden  der  Untersuchung  und  der 
I  Tht»rapie  auf  Wahrlieit  begründet  seien,  dass  es  Sims'   persönlichen  Ein- 
I  wbreitens  bedurfte,  um  diese  Zweifel  zu  heben.     Denn  als  er  nacli  Frank- 
[ftttt  zur  Versammlung   der  Naturforscher   und  Aerzte  von  Paris   herüber 
Bj   um    seine  Methoden  praktisch   zu   demonstriren,  wurden   selbst  die- 
sen Überzeugt,  weiche  bis  dahin  seine  heftigsten  Gegner  gewesen  waren. 
Ganz  ist  das  Misstranen  allerdings  noch  nicht  geschwunden  und  wir  mussten 
nj    ^i^^j.   Sitzung   der    gynäkologischen    Abtheilung   der    Versammlung    der 
j-^^ntte  zu  Leipzig  im  Jahre  1872  von   einem  klinischen  Lehrer  noch  den 
lAussppiich  hüren,  dass  die  Erfolge»  welche  die  englischen  und  araerikajiischen 
I Autoren  publiciren,   „Schwindel"  seien,    von  denen  er  nur   das  glauben 
^»jrtni*^  was  er  sieht    Ein  solcher  Ausaprucli  entzieht  sich  natürlich  jeglicher 
^"^^ikj  und,  wer  im  Stande  ist,  ilm  gegenüber  den  Arbeiten  von  Spencer 
I  y  *-*Us,  Clmrchill,  Graily  Uewitt,  Marion  Sims,  Thomas,  Mc  Clintock,  Atlee, 
**Äpman,  Meigs,  Hodge  und  vor  Allem  des  grossen  Simpson   zu  thun,  be- 
und^^  sich   in  derselben   Lage  wie  Jener,   welcher  die  Existenz  Amerika*s 
He^nzlich  leugnetCj  weil  er  es  nicht  sehen   könne.     Es  lässt  sich  allerdings 
^P^*^ht  in  Abrede   stellen,   dass  die   therapeutische  Behandlung  der  Krank- 
B^^iten  überhaupt    eine  viel    bequemere    als    die  mechanische  ist,  und  dass 
-^^tere  besonders  die  Unannehmlichkeit  an  sich  trägt,  Uebung  und  manuelle 

I^schicklichkeit  als  uneriassliche  Bedingung  zu  fordern.  Dafür  aber  sind 
^*^  Kesnltatc,  welche  durch  sie  erzielt  werden,  auch  sehr  zufriedenstellend 
**iü  setzen  in  den  meisten  Fällen  den  mit  der  Methode  vertrauten  Arzt  in 
'^'i  Stand,  ad  oculos  zu  demonstriren^  was  er  zu  leisten  im  Stande  ist. 
'^^JVjrigens  scheint  sich  auch  in  Deutschland  die  bessere  Erkenntniss  ihre 
^^  zu  bahnen,  und  wir  dürfen  hoffen,  dass  es  nicht  mehr  lange  dauert, 
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wird,    his    die   mechanische   Behandlung   auch   hier   die   allgemeiu  gültig 
geworden  ist. 

Wir    schreiten    imiimehr    zur    BesL'hreihuug    derjenigen  Apparate  m 
Manipulationen,  welche  in  der  gynäkologischen  Behandlung  eine  Bauptrol] 
spielen,   und   müssen  uns  die   Besprechung  der  Einzelnheiten   bis  zur 
handlung  der  specillen  Kranklieiten  aufsparen. 

1.   Die  Pouche, 

Die  Spritzapparate   oder  Douchen  haben  in  der   gynäkologischen 
handlung,    sei    es  für  Zwecke    der  Reinigung,    sei  es  für  die  Applicaüi 
medicamentöser   Lösungen    auf  die   Vaginal-    oder    Uterinschlcirahaut   eine 
Bedeutung,  welche  gar  nicht  hoch   genug  angeschlagen  werden  kaiin.     Wir 
besitzen  ausserdem  in  ihnen  ein  Mittel,  durcli  welches  wir  im  Stande  siuil, 
den  Genitalap parat  den  verschiedensten  Temperaturen  zu  unterwerfen  nnd 
so  gegen  Entzündungen,  gegen  Exsudate^  Infiltrationen,  Verhärtungen,  Hyper- 
secretionen,  atonische  und  andere  Zustände   zu  Felde  zu  ziehen.    Es  kann 
daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  man  seit  langer  Zeit  auf  die  Herstelloiig 
eines  zweckmässigen  Apparates  bedacht  war.     Eigenthfimlicherweise  ist  di* 
erst  in  neuerer  Zeit  gelungen,  und  noch  heute  ist  die  einfache  Mutterspritie 
nicht  ganz  aus  der  Praxis  geschwunden.     Diese  Spritze  aber  ist  eines  <ier 
unzweckmässigsten  und   unbrauchbarsten  Instrumente,  welche  die  Chirur^e 
überhaupt  aufzuweisen   hat;  ja  es  kann  unter  Umständen  sogar  Unhtiil  a«- 
lichten,  kommt  ausserordentlich  rasch  in  Unordnung  und  ist  nicht  so  ein* 
fach  zu  appliciren,  wie  gemeinhin  geglaubt  wird.    Die  ,,Muttersi»rilze,^  Ixf- 
stehend  aus    einer  grosstTcn   oder  kleineren   Spritze  nebst   Ansatzrahr,  ist 
ans  Metall  oder  Glas  gefertigt  und  wird  mittelst  eines  Stempels  gefüllt  nnd 
entleert.    Soll  dieser  luftdiclit  schliessen,  dann  erfordert  seine  Bewegiuig  oft 
eine  nicht  unbeträchtliche  Kraft,  bildet  er  aber  keinen  luftdichten  Verschluss, 
dann  tritt  das  Wasser  über  den  Stempel,  anstatt  in  die  Vagina  m  gelaiJgeß> 
Diese  Spritzen  sollten  unbedingt  aus  der  gynäkologischen  Praxis  verl 
werden. 

Soll  eine  Douche  unseren  Zwecken  entsprechen,  so  fordern  wir  Ton  ilir 
folgende  Eigenschaften:  sie  iHuss 

1)  einen  continuirlicheu  Strahl  liefern; 

2)  eine  hinreichend  grosse  Capacität  haben,  um  den  Strahl  l&ttfi'fc 
Zeit  wirken  zu  lassen; 

3}  leicht  zu  appliciren  sein; 

4)  schwer  in  Unordnung  gerathen  und 

5)  leicht  gereinigt  werden  können. 

Nur  wenn  ein  Apparat  diese  Eigenschaften  besitzt,  gebe  mau  itas  ift 
die  Hand  der  Patientin,  weiche  man  überdiess  mit  der  Einrichtung  ^ 
der  Applicationsweiso  bekannt  machen  muss.    Wir  müssen  auf  diesen  ?^^ 
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einen  gan^  besoudereu  ^'achdrnck  legen,    weil  wir  uüs  vielfach  überzeugt 

liftben,  das&  die  Patientinnen  im  Besitze  eines  nnzweckmässigen  Apparates, 
I  der  also  schlecht  arbeitet,  oder  eines  zweckmässigen  Apparates,  den  sie  aber 

nicht  ordentlich  zu  handhaben  verstehen,  die  Dijectionen  entweder  nur  höchst 
I  ttn?olHcommeu  ausführen  oder  ganz  aussetzen  und  die  Heünng  ihres  Zustandes, 

gegen  welchen  wir  Iiijectionen  oder  Irrigationen  empfohlen  haben,  offenbar  in 
f  unnöthiger  Weise  verzögern  oder  vereiteln^  bis  wir  dahinter  kommen,  dass 

unseren  Anordnungen  gar  nicht,  oder  nur  In   sehr  nnvollkoramener  Weise, 


Fig.  125.    tJfcenisdo liehe  von  KiwiBcb, 

*  geleistet  worden  ist.  —  Die  Uterus-  oder  vielmehr  Vaginaldouchen, 
welche  gegenwärtig  am  häufigsten  in  Gebrauch  sind,  lassen  sich  in  zwei  Abthei- 
lungen bringen,  nämlich  in  solche,  in  welchen  der  Strahl  durch  den  Fall  des 
Wassers  erzeugt  wird,  mid  in  solche,  in  welchen  er  die  Folge  des  Luftdruckes 
ist  Es  scheint,  dass  sich  Ki wisch  zuerst  des  in  Fig.  125  abgebildeten  Appa- 
rates zur  Einleitung  der  Frühgeburt  bedient  hat.  Der  Apparat  besteht  aus 
einem  in  entsprechender  Höhe  befestigten  Bleclikasten  nebst  Ansatzrohr  und 
Bahn,  der,  wenn  er  geöfnet  wird,  den  Austritt  des  Strahles  gestattet. 
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er  ihnen  die  Heberfonn  gegeben,  Em  Arm  liegt  iii  irgend  eiüem  Wasser- 
bthAltcT,  in  einem  Topf  oder  Knig  etc.,  welcher  eine  erhöhte  Stclliiniy:,  anf 
•tnem  Tisch,  Schrank  oder  dergl  einnimmt.  Wirdnnn  nn  dem  Ende  C  mittelst 
einen  besonderen  Mundsttlckes  ans  Hörn  die  Flüssigkeit  ans  dem  Geftlsse  B 
aspirirt,  dann  wird  sie  nach  den  Ctesetzen  des  Hebers  im  Strahle  ent- 
weichen. Sobald  der  Strahl  zu  springen  beginnt,  wird  das  für  das  An- 
saugen bestimmte  Mundstück  entfernt,  durch  ein  Hntterrohr  ersetzt 
tind  in  die  Scheide  eingeführt.  Rasch  in  London  hat  das  Ansangen  da- 
durch überflössig  gemacht,  dass  er  die  Kantsclmkröhre  bis  nahe  an  das 
Ende  in  das  Geflss  bringt,  wodurch  sie  sich  natürlich  mit  der  in  letzterem 


Fig.  12R    C  Majer'ß  Clysopompe, 

Mien  Flüssigkeit  füllt  Comprimirt  er  den  Theil,  welcher  eben  das 
Wässer  berührt,  mit  seinen  beiden  Fingern  und  xieht  den  Schlauch  so  weit 
li«ratis,  als  es  nötJiig  ist,  um  einen  mit  Wasser  gefüllten  langen  Hebelarm 
xn  bilden,  so  wird  der  Strahl  nach  erfolgter  liüsnng  der  Finger  und  der 
dadurch  bewirkten  Freimachung  des  Schlauchhimens  von  selbst  zn  fliessen 
anfangen. 

Von  den  Apparaten,  welclic  durch  Druck  wirken,  ist  der  von  Carl 
er  wohl  der  bekannteste.  Derselbe  wirkt  nach  Art  einer  Feuerspritze, 
vor  dem  Gebrauche  an  einen  Tisch  geschraubt,  hat  eine  complicirt« 
Conütmction  und  erfordert  eine  ziemliche  K ra f tan Rtr engung.  Ausserdem 
bälgen  ihm  die  Nachtheile  aller  Spritzapparate  an,  welche,  nm  in  Thatig- 


iiadn 
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keit  gesetzt  zu  werden,    des  Stempels  bedürfeii.     Dieser  lockert  sich  enl* 
weder  und  saugt  natürlich  niclit,  oder  er  bewegt  sieb,  was  noch  häufiger  vor- 
kommt, selir  schwer  im  Cjlinder  und  macht  das  Auseinanderschrauben  und 
Einölen  ii5thig,  Proceduren,  wolche  die  Patientin  bald  veranlassen  werdea^  i 
den  Apiiarat  bei  Seite  zu  setzen. 

Wir  haben  uns  daher  bemüht,  einen  Apparat  zu  construiren^  weklwf^ 
alle  von  uns  üufgostellton  Bedingungen  erfüllt.  Er  ist  eigentlich  nich 
weiter  als  eine  niodificirte  Spritzilaschc,  wie  sie  in  den  chemischen  Labo* 
ratorien  gebraucht  wird.  Der  Wasserbehälter  bildet  eine  grosse  Flasche 
A  auf  welche  ein  Stopfen  B,  verschliessbar  angebracht  ist*  Derselbe  bull 
eine  doppelte  Durchbohrung,  um  einerseits  die  Luft,  welche  durch  defl 
Blasebalg  nebst  Windkessel  E  einströmt,  auf  die  in  der  Flasche  befind- 


Fig.  129.    Des  Verfassers  Uteriisdouche. 


liehe  Flüssigkeit  wirken  zu  lassen  und  sie  aus  der  Röhre  D  durch  d^ 
einem  Hahn  G.  verschliessbare  Rohr  F  liinausznt reiben.  Befindet  sich  du 
Halm  im  geöffneten  Zustande  und  macht  man  einige  Bewegimgeu  mit  dtn 
Ilandblasebalg,  so  tritt  der.  Strahl  sofort  aus  F  aus  und  fliesst,  bis  all 
Flüssigkeit  entleert  ist.  Der  Apparat  hat  die  Eigenschaft  der  grosstroög 
lichsten  Einfachheit;  es  ist  eigentlich  Nichts  daran,  was  dem  Verderbt«** 
ausgesetzt  ist»  Ausserdem  ist  or  sehr  leicht  zu  reinigen  und  endlich  liat 
man  es  durch  die  mehr  oder  minder  kräftige  Handhabung  des  Blaseb&lges 
ganz  in  seiner  Gewalt,  den  Strahl  mit  grösserer  oder  geringerer  Ge^ 
ausströmen  zu  lassen*  Bei  der  Anwendung  sitzt  die  Patientin  auf  eineU 
Stuhl  oder  auf  einem  Soplia,  während  sich  die  Douche  auf  dem  Fui^bodcill 


} 
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r  ihr  bc&idct.    Es  gehört  nur  äusserst  wenig  Anstrengung  dazu,  um  den 
Aijantt  in  Thätigkeit  zu  setzen. 

JUü  Application  der  Douche  ist  eine  äusserst  einfache,  so  lange  die 
Patientin  sich  ausserhalb  des  Bettes  befindet  Ist  sie  aber  gezwungen  das 
Bett  m  hiHen,  so  macht  sich  die  Sache  nicht  so  einfach,  und  ein  Apparat, 
Weicher  die  Anwendung  des  Strahles  in  der  Weise  gestattet,  dass  das 
Waxser  das  Bett  nicht  benetzt,  sondern  in  ein  unterhalb  desselben  stehendes 
GefilSÄ  abdiesst,  erscheint  daher  sehr  zweckmässig*    Dr.  Rasch  ^)  in  London 


Fig.  l:tü.    Vaginal -Irrigator. 


bat  einen  derartigen  Apparat  angegeben.  Es  besteht  in  einem  oben  und 
untt*u  geschlossenen  Speculum,  das  nur  oben  einige  Oeflfnnngen  bat,  um  den 
Strabi  austreten  zu  lassen.  Am  untern  Verschlusse  befindet  sich  neben  der 
Injcctionsrühre  einer  Abzugsrölire,  welche  das  abfliessende  Wasser  in  ein 
unt^r  dem  Bette  befindliches  Gefiiss  leitet  Wir  haben  diesen  Apparat  in 
der  Weise  modificirt,  dass  wir  das  Speculiira  durchaus  mit  langen  schiess- 
rscJtartenförmigen  Oeffnungen  versehen   haben,  um  einerseits  die  Vagina  in 


*)  Transactiotts  of  tbe  Obstetncal  Societf  of  London.    Vol  X.  p.  94. 
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ausgedehnterer  Weise  der  Wirkung  der  Injectionen  auszusetzen  ^  anderer- 
seits den  Abfluss  der  Flüssigkeit  zu  erleichtem.  Denkt  man  sich  das 
Spcculum  fiberall  geschlossen^  so  dass  das  Wasser  nur  innerhalb  desselben 
kreist^  also  mit  der  Vagina  gar  nicht  in  Berfihrung  kommt  ^  sondern  ikr 
nur  Kälte  zuffihrt^  dann  hat  man  den  Yaginal-Irrigator  von  Eisch,  von  dem 
er  mittheilt;  dass  ihn  auch  Scanzoni  und  Braun  mit  guten  Erfolg  tn- 
gewendet  haben.  Uns  stehen  fiber  denselben  keine  Erfahrungen  zu  Gebote^ 
man  sollte  aber  glauben ,  dass  eine  in  die  Vagina  eingebrachte  BUse^ 
welche  sodann  mit  Eis  gefüllt  und  mittelst  eines  Bindfadens  verschlossen  wird, 
in  energischerer  Weise  Kälte  zuführen  kann,  als  es  durch  den  Apparat  ge- 
schieht. 


m 


Fig.  131.    Badespecula. 


In  Fig.  130  ist  das  Spcculum  (C)  mit  einer  Scanzonischen  Donche  ver- 
bunden, es  kann  aber  sehr  leicht  mit  jeden  anderen  Spritzapparate  in  Ver- 
bindung gebracht  werden. 

Applicirt  man  die  Douche  zu  dem  Zwecke  der  Reinigung  von  eitern- 
den Flächen,  Geschwülsten,  Krebs  des  Cervix  etc.  dann  wird  es  immer 
zweckmässig  sein,  die  Patientin  in  die  Rücken-  oder  Seitenlage  zu  bringfiv 
das  Spcculum  einzuführen  und  die  Application  direct  auf  die  erkrankte 
Stelle  vorzunelimcn,  da  wir  der  Kranken  durch  diese  Art  der  Beinigimf 
eine  wesentliche  Hilfe  gewähren  können  und  die  Anwendung  des  Appanrt« 
durch  einfaches  Einführen  des  Rohres  in  die  Scheide  in  den  eben  genannten 
Fällen  von  keiner  so  energischen  Wirkung  begleitet,  wird,  als  es  bei  der 
directcn  Application  stets  der  Fall  ist. 

Was  die  Temperatur  der  Flüssigkeiten  betrifft,  welche  wir  ftr  die 
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Donehen  anwenden^  so  richtet  sie  sich  natürlicherweise  nach  der  Natnr  des 
vorliegenden  Falles.  Es  fragt  sich  daher,  oh  wir  hloss  die  Ahsicht  haben, 
die  Theile,  welche  wir  der  Wirkung  des  Strahk-s  aussetzen  wollen^  zu 
reinigeii,  oder  ob  wir  eine  adstringirende  Wirkung  ausüben  oder  sie  einer 
niederen  oder  höheren  Temperatur  aussetzen  wollen  etc. 

Wir  nennen  ein  Bad  ein  kaltes,  wenn  seine  Temperatur  6 — 15**  R. 
beträgt;  ist  sie  niediger  als  G°  R.,  dann  nennen  wir  es  eiskalt.  Beträgt 
die  Temperatur  15—20"  II,  dann  heisst  es  kühl;  von  20—26**  E.  heisst 
CS  lau,  von  26—32"  R.  warm^  von  32—40**  R.  und  darüber  heiss.  Die- 
selbe Bezeichnung  der  Temperaturen  gilt  auch  für  die  Flüssigkeiten,  welche 
wir  zum  Douchen  verwenden.  Bemerkt  muss  hier  gleich  werden,  dass  wir 
nicht  selten  auf  Patientinnen  stosscn,  welche  absolut  ausser  Stande  sind, 
kaltL^  Douchen  zu  gebrauchen»  Sie  verursachen  ihnen  die  heftigsten  Schmer- 
len und  kijmien  sogar  Ohnmacht  und  Convulsionon  hervorrufen.  Es  ist 
wohl  kaum  erst  zu  bemerken  nöthig,  dass  wir  in  solclien  Fällen  von  der 
Verordnung  der  Kälte  unter  allen  Umst-äiiden  abstehen  müssen.  Liegt  es 
in  unserer  Absicht,  eine  grllndliche  Reinigung  der  Vagina  und  des  Cervix 
rzunehraen,  dann  werden  wir  die  Douclie  unter  Anwendung  eines  Specu- 
is,  am  besten  des  E>rahtspecu!ums,  brauchen  und  ab  F'lüssjgkeit  einfach 
lauwarmes  Wasser  oder  lauwarmes  Seifenwasser  benutzen,  das  weitere 
Douchen  aber  der  ^^•atientin  selbst  überlassen. 

Im  normalen  Zustande  reagireu  die  Secrefeionen  des  Uterus  kekanntlich 
alkalisch,  die  Secretionen  der  Vagina  aber  sauer.  Fliesst  eine  Absonderung 
aber  aus  dem  Uterus  in  die  Vagina,  dann  verliert  sie  gleichfalls  ihre  alka- 
lische Eigenschaft  und  kann,  wenn  die  Verhältnisse  für  die  rasche  Zer- 
setzung der  Secretionen  günstig  sind,  sowohl  die  Scheide^  als  die  äusseren 
Geschlechtstheile  und  die  Schenkel  in  einer  äusserst  lästigen  Weise  corro- 
diren.  In  solchen  Fällen  erweist  es  sich  als  sehr  zweckmässig,  das  Injec- 
tioRSwasser  dadurch  alkalisch  zu  machen,  dass  man  ihm  etwa  3^5  Gran 
Kali  oder  Natron  auf  1  Unze  Wasser  zusetzt.  Nach  Beendigung  des 
Douchen.s  trockne  man  die  Vagina  mittelst  eines  Sehwammhalters  und  spritze 
noeh  verdünnte  Carbolsäure  (1  Theil  auf  30—50  Theile  Wasser)  naclL 
Wird  die  Zersetzung  der  Secrete  durch  den  sich  dabei  entwickelnden 
üblen  Geruch  lästig,  so  tauche  man  einen  Leinwaudlappen  in  diese  ver- 
dOnnte  Carbolsäurelösung  und  lege  ihn  in  die  Scheide  ein  oder  tamponire 
diese  leicht  durcli  mehrere  karbolisirte  Leinwandstreifen.  Dieses  Verfaliren 
verschafft  der  Patientin,  uamentlich  bei  profus  eiternden  Geschwüren  an 
den  Vaginalwänden  oder  an  der  Vaginalportion  eine  grosse  Erleichterung* 
Wir  hatten  jüngst  erst  eine  I*atientin  in  Behandlung,  welche  mit  Epithelial- 
krebs  der  Vagina,  mit  sehr  profusem,  übelriechenden  Austiusse,  behaftet  war. 
Dieser  konnten  wir  es  stets  durch  ihren  fieberhaften  Zustand  anmerken,  ob 
sie  die  Vaginaldouche  mit  Sorgfalt  und  Eifer  angewendet  hatte  oder  nicht. 

Bei  KCl,  Knnklioiteit  de;«  weJbU«ih«n  GcscUlcclii».  lö 
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Geschah  die  Reinigung  in  nachlässiger  Weise,  so  trat  sofort  Ptüsfre 
und  Temperaturerhöhung  als  Zfichon  stattgehahter  Resorj^tion  ron  Zer 
setzungsproducten  der  Secretion  ein.  Von  den  adstringirenJeii  Mitte^ 
welche  wir  mittelst  der  Douche  anwenden,  Iiat  sich  der  Alaun  alle« 
oder  in  Verbindung  mit  dem  schwefrlsauren  Zitik  (1  Drachme  Alaun  im 
^2  Drachme  soliwefelsaures  Zink)  auf  ein  Quart  Wasser),  das  Tannin,  da 
essigsaure  Blei,  das  schwefelsaure  Zink  und  das  Eisen  einen  wohlverdieott? 
Ruf  erworben-  Injection  von  Eiswasser  bei  entzündlichem  Zustande,  Cblop 
eisen,  Chlorwasser,  Carbolsäure,  des  hjijerniangansauren  Kalis  i3jJ  anf  Lib 
IV  Wasser)  zum  Zwecke  der  Desinfectiou  eiternder  Gesell würe  haben  sie 
zweckdienlich  erwiesen. 


2*  Iiijectioiieii  iu  die  rterusliöiile. 

Die  lujectionen,  um  die  es  sieh  bisher  gehandelt  hat,  galten  der  VH 
und    der    Vaginal portion.      Allein    auch    die    Auskleidung    der    Uterushöhtf 
erheischt  nicht  selten  eine  unmittelbare  Application  von  Arzneimitteln,  von 
denen  die  m(?isten   am  zweckmässigsten    mittelst   der   Injection    angewendet 
werden.     Hier  aber  herrscht  eine  ausserordentliche  Verschiedenheit  iu  d«r_ 
Ansieht    der  Autoren    über    die   Getahrlichkeit    dieser  intrauterinen  lnl 
jectionen.      Während    Avrard    in    der     Sitzung    der  'Academie    Imperial 
de  medecine  vom  7.  .lanaar  1868  erklärt^  schon  20  Liter  Flüssigkeit  dercS 
die  Uterushöhle   fiiessen  gelassen  zu   haben,   während  Riegel*)   noch  gani 
jüngst  erklärte,  l>ei  zahlreichen  von  ilnu  gemachten  Injectiouen  auch  nicht 
ein  einziges  I^Ial  hesorgnisserregende  Znfillle  beobachtet  zu  haben,  eriähk 
uns  Andere»  darunter  sogar  Marion  Sims,  von  Füllen,  in  denen  schon  du 
wenige  TroptVn  die  furchtbarsten  Krämpfe  hervorgerufen  worden  sind,    Wi 
ujtsere  eigene  Ertahnnig  betrifft,  so  haben  wir  die  intrauterinen  Injectionei 
in  eijier  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  gemacht  und  üben  sie  gegenwär 
noch   sehr   häufige   ohne   von   denselben   irgend  eine  Gefahr  für  die  Patirll 
tinnen  beobachtet  zu  haben.     Da  aber  die  Bericlite  eingetretener  Gefah 
von  Autoritäten  mitgetheilt   worden   sind,  an  deren  Glaubwürdigkeit  nicfc 
gezweifelt  werden   darf,  mnss  angenommen   werden,   dass  Verhältnisse  ri 
stiren,  welche  die  in  Rede  stehenden  Injectionen  gefährlich  machen  konoei 
ja  es  scheint  über  diesen  Punkt  sogar  eine  volbfändige  üebereinstinmum 
zu  herrschen,  dass  dergleichen  Gefahren  nur  dann  auftreten,   weim  der 
jectionsHüssigkeit  der  Austritt   ans  der  Uterinliohle  verwehrt    wird-    Die 
kann    entwrder    durch    bestehende    Flexionen   oder    durch   einen  so  eo 
inneren  Muttermund  geschehen,  dass  zwischen  diesem  und  der  in  situ  h^ 


*)  Dr.  Franz  Hiegel ,  über  die  imrauteriaen  Injectionen  in  der  BehllidIttQi  ivo 
Oebärmutterkrankheiten.    Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.    T.  Bd.  p,  iß^ 
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fuflicben  Spritze  koin   Raum  fur  den  Abflüss    der  Flüssigkeit  mehr  übrig 

Meibt,   daber   grössere    und   gcriiigDre  Mengen  der  injicirten  Flüssigkeit  in 

der  Uterinhöble  verharren.    Es  wird  dahor  der  dringende  Rath  ertheiU,  den 

-C^rvicalkanal  nebst  den  inneren  Muttermund  vor  der  Injection  durch  Press- 

schwamm  oder  Laininaria  gehörig  zu  erweitern;  und  in  der  That  sind  die 

Wsagtcn  üblen   Zufalle   nicht   vorgekommen ,   wo    diese   Vorsicht   gebraucht 

«ordi'ß  ist,  oder  wenn  der  Cervicalkanai  und  das  Os  intern  um  ohnehin  schon 

f»iBe   gehörige   Weite   hatten.     Spiegelberg  ^)  erklilrt   die   üblen   Zufälle   aus 

-d^r  Dehnung,  welcher  das  Cavum  uteri  bei  engem  Muttermunde  ausgesetzt 

wird.    Man  Tergisst,  meint  er,  wie  ein  CaTum  uteri,  anst'enommen  im  Puer» 

inni  lind  bei  Neubildungenj  eigentlich  so  gut  wie  gar  nicht  existirt,  indem 

hilllere   und   vordere   Wand    mit   ihren   Flächen    sich    fast    unmittelbar 

herUhren^  so  dass  auf  Querschnitten  der  Höhle  entsprechend  nur  eine  spalt- 

I förmige  Lücke  zum  Vorschein  kommt.  Das  Uteniscavum  kann  also  sehr 
wenig  Inhalt  aufuehnieji.  Bringt  man  viel  hinein,  so  dehnt  man  es,  es  ent- 
filerhen  Koliken  oft  der  Intensivsten  Art,  bei  sehr  empündlicher  Gebärmutter 
mit  allen  Erscheinungen  des  Choc*  Diese  werden  um  so  stärker,  wenn  der 
Inhalt  nicht  sofort  abgehen  kann-,  derni  nun  tritt  zu  der  Dehnung  die  Reae- 
tiOD  auf  einen  fremden  Körper,  die  Wirkung  des  Medicaments  in  der  Tiefe 
hinzu.  Das  ist  in  sehr  vielen  Fällen  ganz  entschieden  richtig,  passt  aber 
9iif  diejenigen  nicht,  in  denen  der  Utenis  und  mit  ihm  die  IJterinhöhh"  aus 
anderweitigen  Veranlassungen  eine  Vergrössening  erlitten  hat,  wie  z.  B.  durch 
manche  metritische  Entzftndungen  und  dergl.  Hier  bestellt  nicht  nur  ein 
Cavum  uteri,  sondern  es  hat  einen  ziemlich  beträchtlichen  Inhalt.  In  diesen 
Füllen  aber  kommen  eben  die  Zufalle  nicht  vor.  Es  ist  ferner  der  Ver- 
buch gemacht  worden,  die  übleji  Zufalle  durch  den  Austritt  der  injicirten 
Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  die  Bauciihöhle  und  dadurch  veranlasste 
Perttonitis  zu  erklären  *V  So  beleuchtet  Dr.  Wallich  die  Schattenseite  der 
Intranterininjeetion  durch  einen  Fall,  welcher  eine  41  Jahre  alle  Patientin 
betraf,  Sie  hatte  vier  Mal  geboren,  zuletzt  vor  mT  Jahren  Am  C.  Octuber 
Ii(t41te  sich  die  FVau  mit  erneuerter  Menorrhagie  wieder  vor.  Die  frühere 
Retroflexio  uteri  erschien  deutlicher,  der  Muttermund  war  offen, 
die  Blutung  kam  aus  der  Uterushöhle.  Da  alle  Mittel  sich  wirkungslos 
erwiesen,  ent-schloss  sich  Verfasser  zu  Einspritzungen  einer  verdünnten  Eisen- 
cliloridlüsung  in  die  Uterushöhle,  freilieh  wegen  der  Retrodexio  uteri  nicht 
ohne  Bedenken.  Die  erste  derartige  Operation  (am  24.  November)  verlief 
oline  Folgen,  nach  der  zweiten  am  26,  ausgeftihrten  dagegen  trat  in  der  Nacht 


>/  Spicgelberg,  Ober  intraMiterine  Behandlung  in  Volkmanns  Sammlung  klinischer 
Tortrage. 

•)  Dr.  Walhch.  Zur  Intrauterin- Inj ection.  Archiv  für  Gynäkologie.  I.  Band 
pftg.  IßO. 
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ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  ebenso  am  1.  December  und  am  folgende 
Tage.  Nach  Bronchitis,  heftigen  Durclitalkn,  Harnverhaltung,  Decubiti 
schien  die  Kranke  langsam  zn  genesen. 

V^erfasser  zweifelt  kauuij  dass  ein  kleiner  Theil  der  Eisenldsntig  durch 
eine  der  Tuben  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  ist  und   die  gefahrdrohende 
Symptome  veranlasst  hat  imd  warnt  daher  vor  dieser  Operation  bei  Knick^ 
ungen  der  Gebärmutter.    Warum  Dr.  WalUch  zu  einer  so  gezwungenen  Er 
kläning  greift,  wo  sie  so  leicht  in  der  vorhandenen  Retrofiexion  gefnnde 
werden  kann,  ist  nicht  recht  einleuchtend.    Um  den  Austritt  von  Injectionf 
flüssigkeit  in  die  Perttonealhöhk*  zu  beweisen  hat  man  unoöthigerweise  E%Ä 
perimeute  angestellt,  indem  man  eine  Röhre  in  den  Cervicalkanal  festg 
bmiden   hat   und   durch   dieselbe  Flüssigkeiten  mit   einer   solchen   Krafta«-' 
Wendung  in  die  Uterinhöhle  injicirt,  dass  wirklich  ein  Austritt  in  das  Cavujn 
peritonei   erfolgt   ist.     Dass  aber  zwischen   den  Bedingimgen,  unter  denen 
diese   Experimente   angestellt  worden   siud   und   denjenigen,    unter   welche» 
die  lujectionen  an  Lebenden  ausgeführt  werden,  nicht  die  entfernteste  Aehn- 
lichkeit  existirt,.  bat  bereits  Spiegolberg  nachgewiesen.     „Es  gehört  gewiss,*^ 
sagt  er^   „eine   grosse  Gewalt  dazu,    durch   das  enge,  für  das   freie  Ang 
punktförmige  Lumen  des  Isthmus  der  Tube  und  seine  ftlr  eine  Borste  ger 
^lurchgängige  innere   üeffimng  Flüssigkeit  zu  treiben,  eine  Gewalt,  wie 
bei   tberapeutiscben    Injectionen    gewiss    nie  in   Anwendung  kommt»     AIh 
abgesehen  lüervon,  vergesse  man  nicht,  dass  der  Isthmus  von  einer  mächtige^ 
Muskulatur,  und  seine  Oeflfnung  von  einem  Sidiincter  umgeben  ist,  tlie  sie 
auf   den  Reiz   des  in   die  Uterushöhle   gebrachten   Medicaments   nur  um 
stärker   contrahiren,   Ostium   und   Isthmus   abschliesen   werden;    dass   durch^ 
die  Coagulation,  welche  die  Arzneimittel  in  dem  Uteruscavum  veranlassen^ 
die  Passage  in  die  Tube   erst  recht  erschwert  wird,   und    dass  schliesslich 
auch  der  ziemlich  spitzwinkelige  Ansatz  des  Eileitercanals   an  den  Utemi 
dem   Vordringen    der  Flüssigkeit    entgegen    stehen   wird."     Wir  liaben 
anatomischen   Theile    bereits    darauf  hingewiesen,    dass   der   Isthmus 
Tuben  gewaltsam  aufgeblasen  oder  sonstwie  ausgedehnt  werden  kann. 
normalen   Zustande    aber    ist   es    fast    unmöglich,  mittelst    einer   einfachej 
Spritze  durcli  den  Uterus  eine  Flüssigkeit  durch  dieselbe  zu  treiben. 

Nachdem  es  allgemein  anerkannt   ist,    dass  wir  in   den  intra-uttTinea| 
Injectionen,  wenn  wir  die  in  mancljeu  Fällen  beobachteten  gefährlichen  FolgcD 
zu  verhüten  im  Stande  sind,  ein  Mittel  besitzen,  welches  sich  uns  in  FftU 
heftiger  uterinen  Ilämorrhagien,  Auflockerungen  der  Uterinschleimhant  etc^l 
nützlich  erweist,  handelt  es  sich  darum  festzustellen,  worin  das  beste  Mitt**M 
besteht,  die  üblen  Zufälle  zu  verliüteu. 

Es  kommt,  me  bi^reits  bemerkt,  darauf  an,  dvr  injicirten  Flftssigkeil 
einen  Austritt  aus  dem  Cavum  uteri  zu  verscliaftVn.  Diess  kann  oon  «a 
zweifacher  Weise  geschehen:    1)  indem  man  d^n  Cervicalcanal  und  das  Or 
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ifilABHipSivor  man  zur  Injectian  schreitet,  gehörig  erweitert^  oder  2)  indem 
nmii  sich  des  Catheter  ik  double  couraiit  bedient. 

Kutfichliesst  man  sid»  filr  dk'  Erweiteniiig,  dann  bedient  man  sich  der 
laminaria  oder  des  Pressschwamms  in  der  bei  der  Dilatation  des  Cervix 
«ngegebeacD  Weise,  oder  eines  intra-uterinen  Specnliims, 

Den  Catheter  k  double  courant  hält  Si>iegelberg  für  unzweckmässig. 
Das  mag  aber  auf  einer  speciellen  Erfahrung  oder  auf  einer  Neigung  zu 
einer  bestimmten  Methode  beruhen,  denn  wir  können  seine  Ansicht  in  dieser 
Besiehung  nicht  tbeilen.  Wir  bedienen  uns  im  Gegenthoil  fast  ausschliesslick 
dii^ses  Catheters  und  injiciren  nicht  nur  einige 
Tropfen,  sondern  mit  grösserer  Leichtigkeit 
den  ganzen  Inhalt  des  von  uns  beschriebenen 
Doachoapparates.  Dabei  fliegst  der  grösste 
Theil  durch  den  Katheter  wieder  ab;  wäh- 
rend ein  anderer  Theil  seinen  Weg  durch 

Cervix  nimmt.  Denn  es  darf  nicht 
m  werden,  dass  die  Zahl  der  Fülle, 
m  denen  eine  so  beträchtliche  Verengerung 
am  Os  interntim  besteht,  dass  sie  dem  Aus- 
tritte der  Flüssigkeit  ein  absolutes  llinder- 
niss  entgegen  stellt |  eine  verhältnissmässig 
geringe  ist.  Die  meisten  Patientinnen,  bei 
denen  wir  einen  Aulass  haben,  eine  intra* 
Sterine  liyection  vorzunehmen,  sind  solche, 
die  bereits  geboren  haben,  deren  Uterus 
vergrössert  hU  "J^d  dereu  ilusserer  und 
innerer  Muttermund  mehr  oder  minder  weit 
offen  steht.  Aber  selbst,  wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  haben  wir  einen  Catheter  k  double 
eoTtrant  Tollkommen  ausreichend  und  zweck- 
entsprechend gefunden.  Dabei  bietet  er 
noch  den  Vortheil,  dass  er  uns  in  den  Stand 
aeM,  die  Injection  sofort  auszuführen,  was 
hei  vorher  vorzunehmender  Erweiterung  nicht 
chehen  kann  und  in  Fällen,  die  eine  Ver- 
>ning nicht  erlauben,nicht  unwesentlich  ist. 

Haben  wir  es  mit  einem  geknickten  Uterus  zu  tliun,  so  richten  wir 
denselben  vor  der  Injection ^  wenn  es  geht,  auf,  nehmen  die  Injection  in 
aufrechter  Stellung  der  Patientin  vor  und  lassen  nach  vollendeter  Injection 
den  Katheter  noch  einige  Minuten  im  Cavum  uteri,  um  sicher  zu  sein, 
dass  kein  Tropfen  Flüssigkeit  mehr  zu  rückgeh  lieben  ist. 

Was  das  zu  verwendende  Instrument  betrifft,   so  genügt;   wenn  man 


B 


Fig.  132.  Catlieter  k  double  caurant. 
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sich  des  Catheters  qicht  bedienen  will,  die  Spritze  voUkommeu,  deren  sich 
Ittarioir  Sims  bei  seinen  künstlichen  Befnichtnngrsversuchen  bedient  hat 
(Fig.  133).  Sie  ist  eine  grössere  Pravaz'sche  Spritz*'  mit  langem  Ansatz- 
rohre  und  wird  wie  die   üterussonde  in  die   Gebärmutterhülde   eingeführt, 

Sie  ist  denn  ancb,  mit  einer  geringen,  von  Carl  Braun  angegebenen  Modi- 
fication^  im  allgemeinen  Gebrauche  und  nnterscheidet  sich  von  der  Sims'schen 
Spritze  nur  datlurdi,  dass  sieanstatt  eines  langen  Aiisatzrobres  ein  Verlüngerungs- 
rohr  besitzt;  auch  ihre  Einführung  ist  der  der  Sonde  gleich.  Der  An- 
wendung dieser  Spritzen  soll  ausnahmslos  die  Erweiterung  des 
Cervicalcauals  und  des  inneren  Muttermundes  vorausgehen.  Be- 
dienen wir  uns  des  KatheterSj  so  ftihren  wir  diesen  ein  und  spritzen  mit  einer 
aus  Hartgummi  gefertigten  Spritze,  welche  in  den  einen  Arm  hineinpasst. 
Dabei  hat  man  darauf  zu  sidien,  dass  die  Flüssigkeit  dnrcli  den  ander u 
Arm  abtiiesst.  (Teschieht  das  uicht,  dann  setze  man  dit^  Injection  niclit  fort, 
söödrrn  sehe  erst  nach,  ob  die  AbHussröhre  etwa  verstopft  ist  Es  kann 
auch  bei  derüterinliöhle  in  unserer  Absicht  liegen,  dieselbe  nur  auszuwaschen 
oder  zu  desinficiren  und  daher  eine  weit  grössere  Flüssigkeitsmenge  durch  die- 
selbe fliessen  zu  lassen,  als  für  die  medicamentöse  Application  erforder- 
lich ist.  In  diesem  Falle  bedienen  wir  uns  des  von  uns  angegebenen  Douehe- 
apparates,  welcher  für  diesen  Zweck  ein  Ansatzrohr  erhält,  das  in  den  einen 
Arm  des  Katheters  passt.  Die  Injectionsflüssigkeitcn  sollen  stets 
lauwarm  sein  nnd  langsam  injicirt  werden. 

Zur  Injection  bedienen  wir  uns  der  verschiedensten  Agenzien,  je  nach 
der  Wirkung,  die  wir  beabsichtigen.  Für  häniostatische  Zwecke  z.  B.  die 
Tinctara  ferri  sesqnichlorati^  (1  Thell  auf  ß^S  Theile  Glycerinj,  Jodtiuctnr 
i5j  bis  Ü  auf  eine  Unze  Glycerin)  Höllensteinlösungen,  (gr  x— ^'  auf 
5)  Glycerin),  Eiswasser;  bei  Metrorrhoe  benutzt  man  Lösungen  von  Alaun, 
(  j  anf  Glycerin  und  Wasser  aa  5J)  Tannin  (OlJ — 5j  ad  Gljcerin  j);  Sulphas 
zind  (gr  v— x  ad  3J  Glycerini)  Chlorzink  (gr  v— xx  ad  öj  Glycerini)  Acid. 
Chromic.  (1   Thcil  anf  10  Theile  Wasyer  oder  Glycerin). 

Indem  wir  den  intrauterinen  Injectionen  im  Allgemeinen  das  Wort 
reden,  vorausgesetzt,  dass  sie  in  den  für  dieselben  passenden  FfiUen  unter 

htnng  jener  Vorsichtsmassregel  znr  Anwendnng  kommen,  welche  wir  oben 
estellt  haben,  möchten  wir  dock  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  von 
Kobert  Barnes  neuerdings  empfohlenen  intrauterinen  Injectionen  von  Chlor- 
eisen zur  Stillnug  von  Postpartum  -  Hrimorrbagien  nicht  ungeführlicb  sind 
und  daher  zu  ihnen  nur  dort  gegriffen  werden  soll,  wo  die  anderen  Mittel 
sich  nicht  wirksam  erwiesen  haben.  Die  Fälle,  in  welchen  der  Tod^  oder 
Puerperalprozesse  nach  derartigen  Injectionen  eingetreten'),  sind  nicht  gar 


J)  Hey  wood  Smiih,  A  case  ilhistrating  llie  treatmcnt  of  Post-parten  IJemonhage 
by  iLc  Intra*Uterine  Injection  uf  Perchloride  of  Iran.  The  Übiletrical  Journal  of 
Great  Britain  and  Ireiand.    London  1873  Nr.  I.  p.  43. 
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so  selten  und  obgleich  der  Gegenstand   nicht  zn  nusetrer  AufgaW  gehört,  ' 
wollen  wir  bei  dieser  Gelegenheit  doch  nicht  unterlassen^  zur  Vorsicht  b?i 
der  Chloreiseninjection  zum  Zwecke  der  Blutstillung  nach  der  Geburt  n 
mahnen. 

Man  hat  die  Intra-uterin-Injectioii  auch  gegen  Knickung  der  Geblir* 
mutter  in  Anwendung  gezogen,  wir  glauben  jedoch  nicht,  dass  sie  in  ?k\H 
dieser  Art  von  ii*gcnd  welclien  Erfolge  begleitet  sein  kann^). 

3.  Loeale  Application  auf  die  CerTical*  ond  üterfiihohle. 

In  manchen  Füllen  von  Erkrankungen  der  Uteriaschleimhaut  rtichfD 
wir  mit   der  intra-uterinen   Injection   selbst  concentrirter   Lösungen  nicht 
aus,   weil  ihre  Wirkung   eine  zu  vorübergehende  ist,  und  wir  sind  diher 
gezwungen,    loeale   Applicationen    von    längerer   Dauer   in   Anwendung  m 
ziehen.     Robert  Barnes  ■)  giebt  sogar  der  Apiilication  fester  Stoffe  auf  6k 
Hohle   des  Cervix   und  Uterus  vor  den  Injectionen   den   Vorzug  und  will 
letztere   nur   auf  die    Fälle    von  Metrorrhoe   beschränkt    wissen,   währfnd 
Whitehead'*)  die   loeale  Application  aufgegeben  hat,  um  sie  mit  der  intra* 
uterinen    Injection    zu    vertauschen»      Er    hat    drei    Fälle    von    Granukr- 
erosion    des    unteren    Segments    des    Cervix    und    der   Cenricalhölile   darch 
Application  einer  Höllenstein- Solution  (5j  auf  5iiJ  Wasser)  behandelt,  mit 
welcher  er  einen  Charpieptiock   saturirt  und  letztern  in  die  Cervicalhöhle 
eingelegt  hat.    In  allen  drei  Fällen  stellte  sich  heftiger  Schmerz,  Tympanitif 
und   ausserdem   Empfindlichkeit   des  Unterleibes   ein.     Die  Patientinnen  gt- 
nasen   schliesslich    zwar   und   gebaren   später  Kinder,   allein  er  hat  diese 
Applicationsmethode  aufgegeben  und  zur  intra-uterinen  Injectionssprit^e  ge» 
griffen.    Auch  diese  wendet  er  selten  an  und  zieht  es  vor,  die  Eudometriti* 
mittelst    des    Lallemandschen    Porte -caustique    zu    behandeln.      Die   locile 
Application  geschieht  gewöhnlich  derart,  dass  man  eine  Sonde  oder  einai 
Fisehbeinstab  mit  Baumwolle  umwickelt,  dieselbe  in  eine  mehr  oder  minder 
concentrire  Lösung  eines  Aetzmittds  oder  eine  adstringirende  Lösung  tauclil 
und  sie,  nach  vorangegangener  Erweiterung    des  Cervix  und  dcij 
inneren   Muttermundes,   in    die  Cervicalhöhle  oder  in    die    üterinh^hh 
einbrijigt,  je  nachdem  der  Fall  es  erheischt,  und  sie  daselbst  längere  Z^ill 
verweilen  lässt.     Dasselbe   thun   wir  erforderlichenfalls  mit    dem   Lapis  inj 
Substanz.     Diese  Art  der  Application  von  Arzneien,  in  so  weit  damit  dwf 
Cavum  uteri  getroffen  werden  soll,  erklärt  Spiegelberg  für  einen  offenbanet. 


»)  Eine  sehr  «orgföltigeZusammenatellungintra-tttoriaerlnjectioneü  in  hislor 
Reihenfolge  findet  man    in    Cohnsteins:     Beitnlge    zur   Therapie  der    chroniacbaft] 
Metritis.    Berliu  18Ö8.  pag.  71. 

*j  British  Medieal  Jonroal  1873.  IL  Januar, 

'*)  British  Medical  Journal  1879.  1*  Februar. 
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Hambugh^).  So  hoch  wir  die  Autorität  Spiegelberg's  auch  anschlagen;  so 
moss  es  uns  doch  gestattet  sein;  seinen  Ausspruch  als  unrichtig  zu  be- 
zeichnen;  in  sofern  ihm  die  Praxis  der  vorzüglichsten  Gynäkologen  Englands 
und  Amerika's  gegenüber  steht  Erst  in  ganz  jüngster  Zeit  (am  14.  Decbr. 
1872)  hat  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dublin  eine  Discussion 
über  diesen  Gegenstand  stattgefunden^  welche  sich  in  Folge  einer  Arbeit 
von  Br.  Lombe  Atthill^  über  Endometritis  entsponnen  hat.  Indem  der 
Verfasser  darauf  hinweist,  dass  Marion  Sims  schon  seit  langer  Zeit  endo- 
metritische  Processe  durch  Application  von  rauchender  Salpetersäure  auf  die 
üterinschleimhaut  behandelt,  schlägt  er  vor,  für  diesen  Zweck  den  Uterus, 


Fig.  135.    Dr.  Atthill's  intra-uterines  Speculum. 

namentlich  wenn  Flexionen  bestehen,  mittelst  des  Häkchens  zu  fixiren,  damit 
die  Kauterisation  eine  ergiebige  werden  kann.  Dr,  Atthill  hat  dieses  Ver- 
fahren in  sehr  vielen  Fällen  angewendet,  ohne  auch  nur  ein  einziges  Mal 
einen  unangenehmen  Zufall  erlebt  zu  haben.  Die  Application  der  Salpeter- 
säure ist  durchaus  mit  keinen  Schmerzen  verbunden  und  unterscheidet  sich 
dadorch  von  schwachen  Solutionen,  nach  denen  man  die  fürchterlichsten 
ZufiUle  beobachtet  hat;  daher  Dr.  Atthill  gegen  die  Anwendung  der  letzteren 
bei  Endometritis  protestirt. 

Die  endometritischen  Processe  grenzen  sich  bekanntlich  an  der  Cervi- 
calschleimhaut  ab,  so  dass   diese   nur   ausnahmsweise   gleichfalls   ergriffen 


^)  Spiegelberg,  über  intra-uterine  Behandlung  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer 
Vorträge,    pog.  a2& 

*)  The  Doublin  Journal  of  medical  sciences.    Januar  1873.  pag.  73. 


260 


AUgemeine  gyuäkobgisclie  Therapie. 


wird.    Haben  wir  es  daher  mit  einem  Falle  zu  thun^  in  welchem  die  Schleim- 
haut des  Mutterhalses   gcsimd  ist^  dann  muss  diese  gegen  die  ätzende  SuV  ! 
stanz  geschtltzt  werden*    Für  diesen  Zweck  hat  Dr.  Atthill  ein  inlra-ntem«  1 
Speculnra  (Fig,  1 35)  angegeben.  Dasselbe  stellt  eigentlich  einen  Consco'scbea 
Mutterspiegel  eu  miniature  Yor,  imr  dass  die  Scliranbe  mittelst  eines  lao^j 
Griifes  in  Bewegtmg  gesetzt  wird.    Die  Anwendung  dieses  Speculums  find 
nur  nach  vorangegangener  Dilatation  des  CerTix  statt,    Fig.  136  stellt 


Fig.  136.    Dr.  Althill^B  intra-ntennes  Speculum  in  situ« 

selbe  Speculum  in  situ  mit  Anwendung  einer  die  vordere  Muttermunds lifij 
fixirendcn  Zange,  welche  durch  das  Sims'sche  Häkchen  ersetzt  werden  kann,d« 
Naclidem  Atthill  seinen  Aufsatz  gelesen  hatte,  ergriff  Churchill,  gewis 
einer  der  vorzüglichsten  und  vorsichtigsten  Beobachter,  das  Wort,  tun 
erklären,  dass  sich  die  Actziiiig  mittelst  rauchender  Salpetersäure  auch 
seiner  langjährigen  Praxis  bewälirt,  und  dass  er  dieselbe  nicht  nur  auf 
Schleimhaut  des   Ut4.^nis,   sondern  auch   auf  die  des  Cervix  applicirt   ht 
Ausser    Churchill    betkeiligten    sicli    an    der   Debatte    die    DDr.    RtJiglai»d|^ 
Dcnham,  Littel,  Kidd,  Byrne  unii  der  Präsident  der  GeseOscliaft,  Dr,  Kenne* 
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r<Uy«    Alle  faattea  die  iii  Eedc  stehenden  Aetzungen  jahrelang  geübt^  alle 

^^tvü  Zengniss  von  dor  VortrefFlichkeit  ihrer  Wirkiiug  ati^  und  keiner  hattö 

tifleu    übUin   Zufall    zu    beklagen.     Diesen   positiven   Zi*ngnissen    gegenüber 

[fnclieint  die  Annahme  gerechtfeiligt,  dass  der  sehr  harte  Ausspruch  Spie- 

in  einer    übereilteren  Weise  geschehen  ist,  als  es  in  praktischen 

_,  _    geschehen    sollte.     Der    Ausspruch    klingt    um   so   eigenthümUehery 

S|ijeg€lberg  die  Cauterisation  nicht  nur  nicht  verwirft,  sondern  dieselbe 

cb  UöUenstein  und  Galvanokaustik  emptiehlt  und  selbst  ausführt. 

Es  sind  übrigens  nicht  nur  die  endometritischen  Processe,  welche  die 


Fig.  137.    Peaslee^a  Rölire  in  situ. 


Anwendung  der  rauchenden  Salpetersäure  erheischen^  sondern  sie  ist  auch 
In  Blutungen  mancher  Art,  wie  z.  B.  nach  Entfi'rnung  von  Polypen  und 
Fibroiden  aus  der  üterinhöhle,  am  Platze.  Da  für  die  Heransbefurderung 
der  letzteren  die  Dilatation  des  Os  und  Gervix  in  einem  so  hohen  Grade 
rrforderlich  ist,  dass  man  mit  einem  oder  mehreren  Fingern  leicht  in  die 
ITtmnhuhle  eindringen  kann,  so  kann  darüber  wohl  schwerlich  ein  Zweifel 
obwalten^  dass  eine  unter  diesen  Umständen  vorgenommene  Aetzung  wirklich 
auch  rine  gründliche  sein  muss.  Dass  letztere  auch  mit  Höllenstein  oder 
?ermitt^bt  des  gahanokanstischeu  Apparates  ausgeführt  werden  kann,  ist 
offenbaTi  und  es  wird  sich  nur  darum  handeln,  den  relativen  Werth  der  ein- 
selaen    Agenzien   festzustellen*     Dass   die    galvanokaustische  Aetznng   eine 
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ausserordtiitlicb    bequeme    und    ergiebige    ist,    tmterliegt    durchaus  kein 
Zweifel}  die  Sclnvierigkeiteii,  welch<-'  ilir  anhängen,  liegen  in  dem  erforder- 
liehen  Apparate,  worauf  wir  spliter  zu  sprechen  kommen  werden. 

Ausserdem  hat  Dr.  Peaslee  *}  einen  Apparat  für  intra-uterine  Medic»- 
tiou  angegeben,  welcher  in  einer  silbernen  Kiihre  mit  konischem  Endi*  icü 
*4  Zoll  im  Durchmesser  und  2  Zoll  Länge  besteht     Das   untere  Ende  ist 
mit  einem  Eaudo  versehen;  l^/^  Zoll  von  diesem  Kande  sind  3  Fenster  aa- 
gebraclit^  welche  sich  bis  ^/^  Zoll  vom  konischen  Ende  der  Rühre  erstrecke 


^^i^^^-x 


Fig.  138. 
Peaslee^s  Hdhre  iu  situ  nebst  Schwamm  In  der  Uterfnhöhle. 


Jedes  Fenster  nimmt  ^^  der  Circumferenz  der  Röhre  eim  Das  kanisd 
Ende  hat  ebenfalls  eine  sehr  feine  Durchbohrung;  endlich  ist  noch  hu 
Faden  am  Rande  angebunden,  damit  die  Rölire  leicht  herausgezogen  werden 
kann.  Beim  Einführen  dieses  Apparates  liegt  die  Patientin  auf  dem  Rücken, 
und  die  Röhre  wird  mittelst  des  dicksten  Peaslee^schen  Dilatatur$  in  dcfi 
Cervix  eingebracht^   welcher   vorher  etwa   ^/^  Zoll  erweitert    war,   und  » 

*)  Intra-uterine  Medicatlon,  its  Ugcg,  LimitationB  and  Methods,   By  M.  D.  Pt 
New- York.    Medical  Journal.    Juli  1870,  pag.  481. 
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ifit  Torgcsclioben,  bis  der  Rand  den  MuHermund  beröhrt.  So  werden  die 
TtmvT  <?irh  frei  in  die  UteriD^liulilr  Uine'm  öffnen,  dabei  kann  man  sich 
des  Speculums  bedienen  oder  nicht,  Nnnmehr  wird  die  Ansatzröhre  einer 
Spritee  in  die  Silberröhrc  eingeführt  Fig.  137  stellt  diese  Röhre  in 
fitn  dar. 

Soll  nnn  eine  scliarfe  Einspritznng  gemacht  werden,  so  bedient  man 
Ich  am  besten  eines  kurzen,  3— 3*/.>  Zoll  lati^cn  Speculnras,  das  so  gross 
It,  sls  nur  irgend  möglich.  Die  eingespritzte  FltJssigkeit  Üiesst  sicherlich 
den  Seiten  des  Ansatzrohres  der  Sprits^c  ab,  zwischen'  welcher  nnd   der 


Fig.  139.    Peaslee's  Röhre  «ur  AppHcation  auf  der  Ccrvicalhdlile* 

ttrcanOle   ein    beträchtlicher   Zwischenraum    bleibt,     Bie  Cantile    selbst 
äbt  in  sitn,  bis  jedes  nnangent'hme  Symfrfom^  falls  ein  solches  anftritt;  ent- 
pit  ist.    Befindet  sich  die  Ufthre  einmal  in  passender  Lage,  dann  htllt  es 
bt  schwer,  einen  Pinsel  oder  ein  Schwiimmchen  an  eine  elastische  Hand- 
tu  befestigen,  durch  das  Fenster  zu  führen  nnd  die  Uterinhöhle  damit 
\tii  betupfen,  wie  es  in  der  Abbildung  (Fig.  138)  dargestellt  ist 

Es  lässt  sich  kaum  leugnen  ^    dass  die   liier    vorgeschlagene  Methode 

m  ziemlichen  Grad  von  Sicherheit  gegen  lästige  ZufüUe  gewährt,  indem 

rch    die    Application    derselben    schwerlieh    noch    Reste   der    Injections- 

»igkeit  in  der  Utennhohle  znrückznl>leilion  im  Stande  sein  werden.   Indess 

ehränkt  Peaslee  seine  Injection  nur  auf  dringende  Fälle  von  Metrorrhagie 
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nud  ftmf  gewisse  Fälle  von  Hämorrhagle  nach  der  Entbitidung,  in  den»_*n   er 
sie  für  unerlässlich  liölt. 

Für  die  Cervicalbeliaiidlung  ist  die   Rühre   in   der   liier   ahgebildetea 
Weise  modificirt  worden  (Fig,  139).    Sie  ist  l^/^  Zcdl  lang,  hat  '/^  Zoll  im 
Durchmesser  und  ist  mit  3  Fenstern  versehen,  deren  jedes  ^1^  der  Circnin* 
ferenz  einnimmt  und  sieh   nach   unten  vom  Rande  bis  l^/i  Zoll  gcg 
konisclie  Ende  erstreckt.     Audi  der  Anwendung  dieser  Canüle   muss   di9 
Dilatation  des  Cervicalkanals  voran^feljen-    Dieser  Apparat  gestattet  dir  Aa-I 
Wendung  von  Medicamenten,  Salben  etc.  auf  ^jj,  der  ganzen  Schlei mfläch«^ 
Dreht  man  die  Rohre  um  CO*',   dann  ÜDgon  diejenigen  Stellen  zur  Behand- 
lung frei,  welche  vorliin  bedeckt  waren.    Wir  sind  demnach  im  Stande,  hier 
durch   die  Cervicalsch  leim  haut   in   Ihrer  ganzen  Ausdehnung   dem   Einflassi 
des  von  uns  zur  Anwendung  kommenden  Agens  auszusetzen.    Dass  es  nicht] 
nur  die  endometritiscben  und  endocenicalen  Processe  sind,  für  welche  dt^ 
hier  in  Rede  stellende  Behandlung^ weise  passt»  sondern  dass  wir  uns  ihref" 
auch  bei  Granulationen  und  Erosionen,  bei  Blenorrhoen  des  Utenis  und  des 
Cervix  und  bei  einer  grossen  Anzahl  anderer  Processe  mit  Vortheil  bedieneai| 
können,  liegt  auf  der  Iland,    Die  Indicationen  dafür  werden  bei  den  bctreffeii 
den  Capiteln  noch  zur  Besprechung  kommen. 

Im  Jahre  1848  hat  Simpson')  eine  locale  Application  von  Arzucdmitteln 
auf  die  Vagina  und  den  Cervix  angegeben,  welche  darin  besteht,  dass  er 
eine  Kugel  aus  Fett,  Wachs  und  einem  medicamentilsen  Stoff  anfertigen  niid_ 
hoch  in  die  Scheide  einführen  liess.  Eine  solche  Kugel  nannte  er 
medicamentöses  Pessarium.  Basselbe  zerfliegst  mit  Hilfe  der  in  dei* 
Scheide  herrschenden  Temperatur  und  der  darin  befindliclieti  Secretiou  tm4^ 
bespült  die  Vaginalschleim  haut  und  den  Cenix, 

Es  lässt  sieb  nicht  leugnen,  dass  diese  Methode  dort  etwas  Beqne 
an  sich  hat»  wo  wir  die  Application  der  Pati^'Utin,  überlassen  müssen*  Ab 
selbst  in  diesem  Falle  werden  wir,  namentlich  wenn  der  Cervix  das  App 
cationsbedürttige  Organ  ist,  schwerlich  zu  unser m  Ziele  kommen^  denn 
gelingt  selten  einer  Patientin  ein  solches  Pessarium  so  hoch  hinaufzuschiebea 
als  noth wendig,  wenn  es  wirken  soll.  Wollen  wir  daher  eine  oberflÄchlicIii; 
oder  vorübergehende  Aetzung  oder  adstriiigin  nde  Wirkung  austibcn^  dan 
genügt  die  Yagrualdouclie*  Handelt  es  sich  aber  um  eine  ergiebige 
genaue  Aet^ung,  so  dürfen  und  können  wir  dies  ohnehin  niemals  der 
tientin  überlassen,  sondern  müssen  dieselbe  unter  Anwendung  des  Hütte 
sidegels  selbst  ausführen. 

Üebrigcns  hat  die  Sympson'sche  Kugel  den  Nachtheil,  dass  sich  fiÄ 
Wachs  nur  schwer  biste.  Seitdem  White  Cooper*)  die  Zweckmässigkeit  Ae\ 
Cacaobuttcr  für  Augensalben  nachgewiesen,  hat  man  dieselbe  auch  zur  An 

*)  Edinburgh  Monthly  Journal  16^8.    June  p.  6B0. 
«)  Laucet  1802  26.  Juni. 
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rtignng  der  medicamentösen  Pcssarien  mit  gutem  Erfolge  verwendet.  Die 
aeaobutter  zerfliesst  schon  bei  einer  niederen  Temperatur,  hat  einen  guten 
eroch  und  ihre  Eigenschaft  allzu  grosser  Härte  kann  durch  die  Beimischung 
on  Gljcerin  oder  Oel  gemildert  werden.  Tanner ^)  ist  der  Ansicht,  dass 
ie  in  den  meisten  Fällen  uteriner  Erkrankungen  ein  sehr  gutes  Unter- 
ttttzongsmittel  in  der  Behandlung  abgeben  könne  und  giebt  folgende 
'ormeln,  die  natürlich  nach  Belieben  modißcirt  werden  können,  an: 

L  Petsarien  ans  Jodblei  und  Belladonna. 
Rp.     Plumbi  jodat. 

Scrupul.  dno. 
Extract.  Belladonn. 
Scrupulnm. 
Butyri  Cacao 

Drachm.  (luatuor. 
Ol.  Olivar. 

Drachmam. 
M.     In  vier  Pessarien  getheilt;  joden  Abend  oder  jeden 
dritten  Tag  ein  Pessarium  in  die  Vagina  einzuführen. 

8.  Merourial  -  Pessarien. 

Rp.     Unguent  hydrargyri 

Scrupul.  quatuor.  (s.  Drachm.  duas) 
Butyri  Cacao 

Drachm.  quatuor 
Ol.  Olivar. 

Drachmam. 
M.     In  vier  Pessarien  getheilt. 
"Wenn  der  Cervix  empfindlich  ist,  kann  man   zweckmässigerweise   ein 
mpcl  Extr.  Belladonn.  oder  zwei  Scrnpel  Extr.  Conii  beimischen. 

8.  Pessarien  ans  Blei  und  Opium. 
Rp.     Plumb.  acetici 

Scrupulnm. 
Extr.  Opii 

Gr.  duodecim. 
Butyr.  Cacao 

Drachm.  quatuor. 
Ol.  Olivar. 

Drachmam. 
M.     In  vier  Pessarien  getheilt,   eine  jede  dritte  Nacht 
einzulegen. 

>)  On  the  ose  of  Medicated  Pessaries  in  the  treatment  of  uterine  disease.  Trans- 
tioDS  of  the  Obstetrical  Sodety  of  London.    Vol.  IV,  p.  205. 
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4.  Pessarien  ans  Zink  und  Belladonna. 

Kp.     Zinci  oxydat.  ^ 

Drachmam. 
Extr.  Belladonn. 

gr.  duodec.  —  Scrnpulnm. 
Butyri  Gacao 

Drachm.  quatuor. 
Ol.  Olivar. 

Drachmam. 
M.     In  vier  Pessarien  getheilt,  jede  Nacht  eines  ern^^ 
legen. 

5.  Pessarien  ans  Jodkali  nnd  Coninm. 

Rp.     Kali  jodati 

Drachmam. 
Extr.  Conii 

Scrupul.  quatuor. 
Butyri  Cacao 

Drachm.  quatuor. 
Glycerini  puri 

Drachmam. 
M.     In  vier  Pessarien  getheilt,  jede  Nacht  eins  einzulegen. 

6.  Pessarien  ans  Tannin  nnd  Catechn. 

Rp.     Tannini 

Scrupul.  duo. 
Pulveris  Catechu 

Drachmam. 
Butyri  Cacao 

Drachm.  quatuor 
Ol.  Olivar. 

Drachmam. 
M.     In  vier  Pessarien  getheilt,  jede  Nacht  eins  einin- 
legen. 

In  derselben  Weise  können  die  Präparate  des  Eisens,  Kupfers  etc, 
Alaun  in  Pessarienform  gebracht  werden.  Will  man  die  Application  wf 
die  Uterinhöhle  in  Fällen  von  Blutungen  oder  kopiösen  Ausflüssen  ans  der 
(Tobärmutter  vornehmen,  dann  lasse  man  diesen  Pessarien  eine  Länge  von 
etwa  zwei  und  einen  halben  Zoll  und  die  Dicke  eines  Lapisstiftes  geben. 
Die  Einführung  geschieht  selbstverständlich  vom  Arzte  mit  oder  ohne 
Anwendung  des  Mutter  spiegeis.  — 
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In  ähnlicher  Weise  geschieht  die  Anwendung  der  Ton  E.  Martin^) 
angegebenen  Bacilli  uterini,  mit  denen  er  gleichfalls  gute  Erfolge  erzielt 
hat     Ihre  Bereitung  geschieht  nach  folgenden  Formeln: 

Kp.   Fern  sesquichlorati 

Pulv.  Rad,  Rhei  aa  0,1. 

Glycerini  q.  s. 

ut  f.  bacill  pond.  0,2. 

Rp.   Zinci  oxydat.  alb. 

Pulv.  Rad.  Altheae  aa.  0,1. 

Glycerini  q.  s. 

ut  f.  bacill.  pond.  0,2. 

Diese  2 — 3  Cm.  langen  und  1,^ — 2  Mm.  dicken  Stäbchen  werden 
mittelst  eines  fttr  diesen  Zweck  angegebenen  und  „Uteruspistole"  ge- 
nannten Apparats  eingeführt  „und  können,  bei  einiger  Uebung,  an  allen 
Stellen  der  Gebärmutterhöhle  applicirt  werden." 

4.   Die  subcutane  Injection. 

Die  subcutane  Injection  besteht  darin,  dass  flüssige  Arznei- 
körper in  das  Unterhautzell  -  Gewebe  gespritzt  werden.  Von 
hier  aus  werden  sie  schnell  resorbirt,  treten  rasch  in  den  Kreislauf  ein  und 
üben  ihre  Wirkung  in  einem  weit  kürzeren  Zeiträume  aus,  als  es  durch 
ihre  innere  Darreichung  geschieht  Die  Wirkung  erfolgt  überdiess  nicht 
nur  rascher,  sondern  auch  viel  energischer. 

Wood,  welcher  diese  Methode  erfunden,  hat  uns  ein  Mittel  in  die 
Hand  gegeben,  durch  welches  wir  manche  Affectionen,  namentlich  aber 
schmerzhafte  Symptome  in  einer  Weise  bekämpfen  können,  wie  wir  es  vor- 
her niemals  im  Stande  gewesen  sind.  Natürlich  kommen  dabei  nur  solche 
chemische  Körper  in  Betracht,  welche  schon  in  sehr  geringen  Dosen  ihre 
Wirkung  ausüben,  da  die  Injection  von  grösseren  Flüssigkeitsmengen  unter 
die  Haut  nicht  unbedenklich  wäre  und  in  den  meisten  Fällen  in  keinem 
Verhältnisse  zu  dem  zu  erreichenden  Erfolge  stehen  würde.  Obgleich  nun 
die  Zahl  solcher  Stoffe  nicht  gering  und  für  die  Zwecke  der  subcutanen 
Injection  in  Anwendung  gezogen  worden  ist,  beschränken  sie  sich  für  die 
gynäkologische.  Praxis  nur  auf  einige  wenige  Arzneistoffe,  welche  entweder 
schmerzstillend,  hämostatisch  oder  auf  die  Zellen  zerstörend  wirken. 

Wir  ziehen  die  subcutane  Injection  vor  Allem  dort  in  Anwendung^ 
wo  wir  Hyperästhesien  oder  sonstige  Schmerzempfindungen  zu  bekämpfen 
haben.     Nach   der   Ausführung   grösserer  Operationen,   wo   es   in   unserer 

1)  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.    Berlin  1872.    I.  Bd.  p.  28. 

Beigel,  Kranklieiten  des  weiblichen  Geschlechts.  17 
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Absicht  liegt,  der  Patientin  Ruhe  za  g5imeD;  bildet  die  sabcatanelfijectiOQ 
von  Morphium  ein  gar  Dicht  hoch  genug  anzuschlagendes  Mittel,  das  selbst 
vom  Chloral  nicht  übertroffen  wird,  weil  ihre  Wirkung  viel  schneller  ein* 
tritt  und  mit  viel  grösserer  Sicherheit  erfolgt. 

Bas  Morphium  in  dieser  Weise  angewendet,  leistet  uns  aber  nicht 
nur  in  der  Bekämpfung  hyperästbetischer  und  sonstiger  schmerzhafter 
Empfindungen  sowie  als  Hypnoticum  vortreffliche  Dienste,  sondern  auch  in 

anderen  schweren  uervösen  Erkrankungen,  wie 
z.  B.  in  der  Epilepsie  und  wir  werden  bei  Be- 
sprechung dieser  Erkrankung  Gelegenheit  haben, 
auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen* 

Minder  sicher  ist  die  Wirkung  derjenigen 
Mittel,  welche  wir  für  Zwecke  der  Blutstillung 
und  der  Absorption  in  Anwendung  bringen. 
In  dieser  Beziehung  kommen  nur  Chloreisen 
und  Ergotin  in  Betracht,  Letzteres  ist  in  jüngster 
,  Zeit  von  Hildebrand  auch  gegen  Uterin- 
geschwülste  und  Polvpen  empfohlen  worden. 
Die  Zahl  der  Beobachtungen,  welche  uns  vor- 
liegt, ist  jedoch  noch  zu  unbedeutend,  als  das» 
wir  im  Stande  wären  ^  uns  über  den  Werth 
des  Mittels  ein  Urtheil  zu  bilden.  Da  die 
Empfehlung  jedoch  von  einer  so  guten  Autoritit 
stammt,  wird  es  sich  der  Mühe  lohnen,  die  Ve; 
suche  nach  dieser  Richtung  bin  zu  verfolgej 
Endlich  muss  noch  die  von  Broadbe&i 
empfohlene  Injection  von  Essigsäure 
in  die  Substanz  von  Uterus-  und  andej 
Tumoren  erwlibnt  werden,  welche  den  Zweck 
haben  soll^  die  uiimittelbar  betroffenen  ZeUeii 
zu  zerstören  und  dadurch  ein  Ceutrum  iD 
bilden,  von  welchem  aus  der  weitere  Zerfall  der 
Geschwulst  eingeleitet  werden  soll  Die  Resnltati  ♦ 
welche  bis  jetzt  in  dieser  Beziehung  erhalten  wurden,  sind  leider  nicht  sehr 
ermunternd,  und  nuF  bei  Neubildungen  kleineren  Umfanges,  die  sonst  nicht 
oder  nicht  leicht  zugänglich  siod^  wird  es  sich  der  Mfthe  verlohnen,  daf 
Broadbeut'scbe  Verfahren  zu  versuchen. 

Das  für  die  subcutane  Injection  zu  verwendende  Instrument  besteht  ia 
einer  Pravaz'scheu  Spritze  (Fig.  140)  mit  einem  sehr  feinen,  nadelförmigtfl 
Ansatzröhrchen.  Die  Haupterfordernisse  dieses  kleinen  Instrumentes  be- 
stehen  darin: 

1)  dass  der  Stempel  leicht  geht  und  dabei  luftdicht  schliefst; 


Fig.  140. 
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2)  dass  der  Cylintier  sorgfältig  calibrirt  und  getheilt  sei,  um  uns  in 
den  Stand  zu  setzen^  genau  dosiren  zu  können; 

3)  dass  die  Scala  leicht  abgelesen  werden  kann. 

Für  letzteren  Zweck  erscheint  es  uns  entsprechender,  die  Scala  am 
Rohre  der  Spritze,  wenn  diese  aus  Glas  ist,  anbringen  zu  lassen. 

Was  die  Ausführung  der  Injection  betrifft,  so  gehört  sie  zu  den 
leichtesten  chirurgischen  Manipulationen,  kann  aber,  wenn  sie  ungeschickt 
geschieht,  sehr  unangenehme  Zufälle  veranlassen.  Will  man  eine  Injection 
ansführen,  dann  fülle  man  die  Spritze  zunächst  mit  derjenigen  Flüssigkeits- 


i 


Fig.  141. 


quantität,  welche  eingespritzt  werden  soll,  halte  ein  kleines  Stückchen 
Heftpflaster  bereit,  erhebe  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken 
Hand  an  der  zu  injicirenden  Stelle  eine  Hautfalte,  stosse  die  Nadel  unmittel- 
bar unter  dem  Daumen  so  weit  durch  die  Haut,  dass  man  die  Spitze  frei 
beweglich  werden  fühlt,  entleere  nunmehr  die  Spritze  nicht  zu  rasch,  ziehe  die- 
selbe nach  vollendeter  Entleerung  zurück,  bei  welcher  Gelegenheit  der 
Daumen  in  dem  Momente,  in  welchem  die  Nadel  die  Einstichsöffnung  ver- 
läset, auf  diese  rückt  und  sie  verschliesst,  bis  er  durch  das  Heftpflaster- 
stückchen ersetzt  wird. 

Diese  ganze  Manipulation  ist  im  höchsten  Grade  einfach,  allein  es 
müssen  folgende  Punkte  genau  beachtet  werden: 

1)  Man  verlasse  sich  auf  die  Graduirung  der  Röhre,  namentlich  wo 
es  sich  um  genaue  Dosirung  handelt,  nicht,  sondern  untersuche  die  Capacität 
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derselben  selbst  in  der  von  Eulenborg^) 
in  seiner  vortrefflichen  Schrift  angegebenen 
Weise. 

2)  Der    hauptsächlichste    Act   der 
Injection  besteht  in  dem  Einstiche.   Dc^ 
selbe    mnss    so     geschehen ,    dass    die 
Nadel   senkrecht  gegen   die  Hant  stiebt 
und    dieselbe    mittelst    eines    kräftigen 
Druckes   rasch    durchdringt     So   lange 
sich  die   Nadelspitze    in   der   Haut  be- 
findet, fühlen  wir  einen  Widerstand  und 
wir    vermögen     dieselbe     nach    keiner 
Kichtung  hin  zu  bewegen:  ist  die  Haot 
aber  durchstochen,  dann  empfinden  wir, 
dass  der  Widerstand  gewichen,  und  die 
Nadelspitze    ziemlich   leicht   nach  allen 
Richtungen  hin    beweglich    wird.     Jetzt 
befindet  sie  sich  im  Unterhautzellgewebe, 
in   welches   die   Injection  erfolgen  soll 
Wird  die  Nadel,  anstatt  senkrecht,  schief 
in  die  Haut  eingestochen,  dann  können 
höchst   unangenehme   Entzündungen  die 
Folge  sein.    Natürlich  kann  ein  solches 
Eroigniss   nur   bei   grosser  Ungeschick- 
lichkeit des  Operateurs  eintreten,  allein 
wir  haben  dieselben  wiederholt  gesehen, 
und  das  ist  der  Grund,  warum  wir  so 
nachdrücklich     auf    Etwas   aufmerksam 
machen,  das  sehr  leicht  vermieden  werden 
kann. 

3)  Als  Einstichsstellen   wähle  nun 

solche     Eörpergegenden,     welche    mit 

lockerem  Zellgewebe   versehen  sind;  so 

^  z.   B.    die    Haut    des    Unterleibes,  die 

Fig.  142.  Unsere  subcutane  Injections-  Oi_    i      ^        j       -c*  ^^     -^u^  j  j*. 

Spritze  für  Tumoren  der  Vagina  und  des  Strcckseiten   der  Extremitäten  und  den 

Uterus.  Hals;   in   letzterem   Falle    ist   natürlich 

a.  Stiefel.  6.  Verlangerunijsrohr.  c.  Stange  nebst    ,.       ^tuu       j         crrOSSen    GcfäSSG    7VL   ver- 
Scal».  rf.  Kappe  tum  Schutze  der Iiyectionsnadel.  "*^    ^^^^    "^^    grossen    WLiasse    ZU    >w 

meiden. 
4)  Wir  ziehen  es  vor,  die  Nadel  mit  der  Spritze  schon  vor  dem  Ein- 
stiche zu  verbinden.     Zum  Zwecke  des  Eihstechens  wird  daher  das  untere 


*)  „Die  hypodermatische  Injection  der  Arzneimittel"  von  Dr.  Albert  EnlenboiS» 
Berlin,  2.  Auflage. 


AlIgemetDC  gjnäkoJogiRrUe  TherÄpie, 


2GI 


Ende  der  Spritze  mittelst  Daumen,  Zeige-  imJ  Mittelfinger  der  rechten 
lUand  gefasst,  tind  der  Eiüstich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  ausge- 
'führt;  sodann  wird  die  Spritze  au  ihrem  oberen  Theile  zwischen  Zeige-  und 
fJJittelfinger  gefastft  und  der  Daumen  auf  den  Stempel  gebracht,  um  die 
flnjection  zu  vollenden, 

I  Der  Hauptwerth  der  subcutanen  Injectioii  beschränkt  sich  bis  jetzt  noch 
iimner  auf  die  Anwendung  des  Morphiums,  Damit  ist  aber  ein  grosser  Uebel- 
ctimd  verbunden,  und  obgleich  wir  auf  die  AbsteUnug  desselben  bereits  vor 
Imehreren  Jahren  hingewiesen '),  so  finden  wir  denselben  immer  noch  zum  Nach- 
"tiieüe  der  Patientiniieii  und  der  Methode  in  allgemeiner  Verbreitung;  wir  meinen 
4as  Erbrechen,  welches  sich  in  sehr  vielen  Fällen  nach  der  subcutanen 
Injection  von  Morphium  einstellt  Dieses  Ereigniss  ist  schon  dort,  wo  es 
sich  UJD  Schmer zstiüung  handelt,  so  unangenehm,  dass  es  der  Patientin  oft 
icbwer  filllt,  sich  darüber  zu  entscheiden,  ob  ihr  die  Schmerzen  oder  das  Er- 
■fi^hen  nach  der  Injection  ertrüglicher  erscheint  Wenn  es  sich  aber  nm  In- 
Pmionen  nach  grösseren  Operationen  handelt,  wie  z.  B.  nach  der  Ovariotomie, 
dann  gewinnt  die  Sache  einen  weit  ernsteren  Anblick,  und  wir  lesen  mit  Er- 
iStanncn  die  Berichte,  in  denen  mitgetheilt  wird,  dass  nach  der  Exstirpation 
'ip'on  Eierstocksgeschwülsten  der  Patientin  i^ine  Morphiuniinjection  gemacht 
J^'orden  sei,  und  dass  die  Patientin  sich  so  heftig  gebrochen  habe,  dass  sich  die 
"Sutoren  der  ßauchwunde  losten,  und  eine  Wiedervereinigung  der  Letzteren 
Büth ig  wui"de.  Dass  ein  solches  Ereigniss  im  höchsten  Grade  fatal  ist  und  der 
ratientin  da^  Leben  kosten  kann,  steht  wohl  ausser  Zweifel;  das  Erbrechen  aber 
^ird  anf  Kosten  der  Operation  und  nicht  der  Injection  gesetzt  Nun  wissen 
fViir  selir  wohl,  dass,  einerseits^  Bauchwundeu  nicht  selten  von  Erbrechen  be- 
leitet werden,  dass  das  Erbrechen,  andrerseits,  eine  Folge  der  stattgehabten 
Jiarkotisirung  durch  Chloroform  sein  kann,  es  ist  ans  aber  eben  so  wohl  bekannt, 
da^s  Nausea  nnd  Erbrechen  nach  hypodermatischen  Injcctionen  von  Morphium 
auftreten,  und  dass  es  die  dringendste  Pflicht  des  Operateurs  sei,  die  bereits 
[^rhandene  Disposition  fflr  Uebelkeit  und  Erbrechen  nicht  noch  zu  erhöhen, 
sondern  dieselbe,  wo  er  kann,  zu  vermeiden.  Dass  wir  in  der  Lage  sind,  das 
JCrbrcchen  in  P'olge  subcutaner  Morphium-Injection  sicher  zu  verhüten,  nnter- 
Üiegt  nunmehr  keinem  Zweifel.  Wir  haben  die  in  Rede  stehenden  Injec- 
tionen  viele  tausend  Male  ausgeführt,  haben  anfangs  unzählige  Klagen 
über  das  lästige  Erbrechen  gehurt,  seitdem  wir  aber  das  Mori>hium  nicht 
mehr  allein,  sondern  in  Verbindung  mit  Atropin  anwenden,  ist  uns 
Lkein  Fall  mehr  erinnerlich,  in  dem  sich  Erbrechen  eingestellt  hätte. 

Wir  bedienen  uns,  wie  wir  es  in  dem  bereits  genannten  Aufsatze  aus- 


*)  „üeber  hypodenmatische  Injectionen".  Berliner  klinische  Wochenschrift  186C. 
Siebe  auch:  ,,0n  hypodermatic  Injections".  By  H,  Beigel^  the  Medical  Mirror.  Lon- 
don 1866  Vol  liL  p.  11  und  64. 
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einandergesetzt  haben,  stets  zweier  Solntioneü;  die  eine  ist  eine 
von  Glyceriii  imd  Wasser,  in  welcher  das  essigsaure  Morphium  derart  i«f- 
gelöst  ist,  dass  zehn  Tropfen  Flüssiigkeit  */|  Grau  Morphium  enthalten;  die  1 
andere  Solution  ist  gleichfalls  eine  Mischung  von  Glycerin  und  Wasser  n  I 
gleichen  Theilen,  in  welcher  das  Atropin  so  gelöst  wirdj  dass  fünf  Tropfta 
Flüssigkeit  ^  -,^  Grau  Atropin  entsprtehen.  Dieses  ist  auch  die  Do5is, 
weiche j  dem  Morphium  zugesetzt,  das  Erbrechen  entschieden  verhiudtrt. 
Wollen  wir  dalier  ^j^^  Gran  Morphium  injicireii,  so  ziehen  wir  zehn  Tropfei 
der  ersteren  Solution  in  die  Spritze  ein  und  fünf  Tropfen  aus  der  letztma 
Solution,  so  dass  die  Injectionsquaiitität  aus  fünfzehn  Tropfen  besteht. 

Wir  machen  auf  diese  Injection  noch  einmal  nachdrücklich  aufmerksiu), 
weil  wir  der  Ueherzeugnng  sind,  dass  wir  dadurch  manchen  Collegen  in 
den  Stand  setzen,  die  subcutane  MorpMuminjcction  auch  in  denjenigMi 
Fällen  in  Anwendung  zu  bringen,  in  denen  sie,  der  eben  erwälmteo  üblm 
P'olgen  halber,  sonst  nicht  möglich  ist. 

Vor  Einem   müssen  wir  jedoch   warnen,  nämlich  sich  weder  verleitea 
zu   lassen,   mit  einer  zu  starken  Atropindosis  zu  heginnen,  noch 
mit    derselben    zu    rasch    zu    steigen.      Nnssbanni^)   nennt    Va  ^^ 
,,eine    sehr    bedeutende,    nicht    immer    ganz    ungefährliche   nnd 
selten  nöthige  Dosis";  er  hat  \y  Gran  sehr  oft  injicirt,  darou  iiieinali 
ichlimme  Folgen,  oft  aber  wesentlichen  Nutzen  gesehen.     Eine   Dosis  m 
'/^  Gran,  namentlich  wenn  damit  angefangen  werden  soll,  halten  wir  för 
eine  gefährliche;  schon  bei  7&ü  t^^^n  klagen  manche  Patientinnen  über  m 
ausserordentliche  Trockenhdt  in  der  Kehle  nnd  miissen  in  Folge  dessen  tid 
trinken  und  wir  haben  nicht  den  geringsten  Zweifel,  dass  Dosen  von  ^/^  Grimbei, 
dergleichen  Patientinnen  die  heftigsten  Vergiftungserscheinungen  hervorral^l^ 
wflrden.  —  Zwar  hat  Nussbaum  das  Atropin  jiicht  für  diejenigen  Zwecltf 
in  Anwendung  gezogen,  welche  wir  hier  besprochen  haben,  allein  wir  nehnna 
doch   daraus   Veranlassung,   zu  rathen,   dort  wo  Atropin- In  je  et  ionen  nötluf 
erscheinen,  mit  geringen  Dosen,  also  etwa  '/&o  Cii*an,  zu  beginnen  und  damit 
nach  und  nach  zu  steigen. 

Das  Ergotin  ist  in  der  neuesten  Zeit,  wie  bereits  bemerkt,  tüh 
IJildebrand  gegen  Fibroide  des  Uterus  und  von  Swiderski  gegrn  Mc^ 
tritis,  Metrorrhagien  und  Lageveränderungen  empfohlen  worden, 
welclier  Weise  das  Mittel  gegen  die  Letzteren  etwas  autriehten  soll,  ist  uii 
nicht  recht  klar;  für  die  beiden  zuerst  genannten  Zustände  haben  sie 
in  manchen  Fällen  gute  Dienste  geleistet  Swiderski  benutzt  folj 
vier  Solutionen,  welche  sich  nur  ihrer  Stilrke  nach  miterscheidenr 


')  Nussbaum,  Aniktheüca  in  Pitha  und  BiüiotVs  Chirurgie.    Band  l^  3.  At> 
theilung  pag,  d7Q. 
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1)  Rp.     Extracti  secal.  com.  aquosi  2,5 

Spirit,  vini  rectificati 
Glycerini  aa  5,7 
M.  (Bonjean) 

2)  Rp.     Extract.  secaL  com.  aquosi  2,0 

.    Spirit  vini  rectificat  5,0 
Glycerini  10,0 
M. 

3)  Rp.     Extract.  secal.  com.  aquosi 

Spirit  vini  rectific.  aa  2,5 
Glycerini  12,5 
M. 

4)  Rp.     Extract.  secaL  com.  aquosi  1,0 

Spirit  vini  rectific.  1,0 
Aquae  destilL  4,0 
Glycerini  3,0 
M. 

Von  diesen  Solutionen  werden  in  chronischen  Fällen,  in  denen  schnelle 
ffilfe  nOthig  ist  Nr.  1  und  2  gebraucht;  Erstere  wirkt  1  bis  2  Stunden, 
Letztere  bringt  manchmal  schon  nacli  einer  halben  Stunde  wehenartige 
Schmerzen  hervor.  Es  wurde  eine  Spritze  voll  injicirt,  und  die  Wirkung 
soll  immer  eine  schnelle  und  sichere  gewesen  sein^). 

Wollen  wir  das  Verfahren  von  Broadbent  anwenden  und  einige 
Tropfen  Essigsäure  wiederholt  in  eine  Geschwulst  injiciren,  so  bedienen 
wir  ims  der  in  Fig.  142  abgebildeten  Injectionsspritze,  welche  sich  von  der 
firOher  beschriebenen  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  eine  Verlängerungs- 
rOhre  besitzt,  um  bis  an  den  Uterus  vordringen  zu  können.  Die  Scala  ist 
dabei  auf  der  Stempelstange  angebracht,  da  ein  Ablesen  an  der  Spritze, 
die  sich  in  der  Vagina  oder  im  Rectum  befindet,  nicht  möglich  ist  Die 
AasfOhrong  der  Injection  geschieht  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  oben 
angegeben.  Die  Nadel  dringt  hier  bis  etwa  in  die  Mitte  der  Geschwulst 
▼or  and  entleert  daselbst  langsam  ihren  Inhalt.  Operiren  wir  an  einer 
Geschwulst,  welche  von  der  Scheide  aus  erreichbar  ist  und  sich  im  Cervix 
oder  in  der  Uterinhöhle  befindet,  so  müssen  wir  natürlich  den  Mutterspiegel 
anwenden  und  nöthigenfalls  die  Erweitemng  des  Cervicalcanals  und  des 
inneren  Muttermundes  vorangehen  lassen.  Hat  der  Tumor  eine  solche  Lage, 
dass  er  nur  per  Rectum  angegriffen  werden  kann,  dann  führen  wir  zuerst 


»)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1870  Nr.  50  und  51. 
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einen  Ferguaon'sclien  Spiegel  für  das  Rectain  (Fig.  148)  oder  irgeml 
ein  anderes  Rectumsppculnra  eili  und  dringen  mit  der  Nadel  durch  diii 
Mastdarmwaiid  in  den  Tumor.  In  diesem  Falle  muss  die  EntleeruDg  der 
Spritze  selir  langsam  geschehen,  so  dass  alle  Injectionsflüssigkeit  mir  iu 
deu  Tumor  gelangt,  — 

Für  Zwecke,  wie  die  eben  besprochenen,  bat  man  wohl  auch  Jod- 
tinctnrj  Chloreisen  ete,  zur  Injection  verwendet. 

Nach  jeder  ausgefülirten  Injection  muss  die  Spritze  gehörig  gereinigt 
werden^  und  um  zu  verhindern^  dass  das  sehr  enge  Lumen  der  Nadel  sich 
während    des  Nichtgebrauchs    nicht  verstopfe,    ist    es  am  zweckmässigsteu, 


Fig,  143.    Fergüson's  Speculum  recti. 

einen  feinen  Draht  in  der  Weise  durchzuführen,  wie  es  Fig.  141  darstellt 
und  denselben  bis  zur  niichsten  Benutzung  darin  liegen  zu  lassen. 

Die  subcutanen  Injectioneii,  in  der  Mer  besehriebenen  Weise  ausgeftkit, 
sind  in  der  Regel  von  keinen  weiteren  »man genehmen  Folgen  begleitet  Aft 
der  Injectionsstelie  entsteht  ein  kleijier  Hügel,  der,  wenn  die  Injectioas- 
masse  eine  Morphium-  oder  Atropinsolution  gewesen  ist,  schon  Dach  etw» 
^4  Stünde  verschwindet  und  keine  weiteren  Spuren  zurücklässt.  Bei  Er- 
gotin  aber  bildet  sich  daselbst  ein  harter  Knoten,  welcher  mehrere  Tage 
hindurch  recht  schmerzliaft  sein  kann;  es  erscheint  daher  räthlich^  dit 
Patientin  auf  diese  Eventualität  im  Voraus  aufmerksam  zn  machen. 

5*  Die  (talvaiiokaimtik« 

Als  der  für  die  Wissenschaft  leider  so  früh  verstorbene  Middeldorpf*!^ 
zu  Anfang    der    fünfziger   Jahre    die  Resultate    der  von  ihm   zur  MethfMö 


*)  „Die  Galvanokaustik".    Ein  Beitrag  2ur  operativen  Medicin  von  Dr.  Albrctlii 
Theodor  Middeldorpf.    Breslau,  1854. 
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liebildotea  Anwendung  der  galvanischön  Glühliitze  veroffeatlichte  und 
B  der  Pariser  Academje  dafür  mit  dem  Preise  belohnt  wurde,  war  maa 
gemein  der  Ansicht,  dass  diese  Methode  selir  bald  eme  allgemeine  Ver- 
feitimg  iii  der  operativen  Medicin  finden  würde;  denn  die  Vüitheilej  welclie 
Eise  Methode  bot,  waren  zu  gross,  als  dass  dieselben  nicht  gleich  bei 
t  erste«  Betrachtung  eingeleuchtet  hätten, 

lü  der  Blutung  hat  ja  immer  der  Stein  des  Austosses  flir  viele  opera- 
i|FMle  gelegen.    Die  Galvanokaustik  aber  sollte  dieselbe  mcht  nur  zum 

fcTheile  beseitigen,  sondern  sie  gab  itns  gleichzeitig  ein  Mittel  iu 
d^  um  in  Hi>hk*u  einzudringen^  daselbst  zu  lizen^  Neugebilde  zu  zer- 
t^ttn  und  zu  entfernen  etc.,  an  welche  sich  das  chirurgische  Messer  sonst 
ftr  schwer  oder  gar  nicht  gewagt  hatte,  BiUrothi)  sagt  von  der  galvano- 
aostischen  Methode  sehr  richtig:  ,^Middeldorpf  hat  die  Galvano- 
iQitik  nicht  nur  erfunden,  sondern  auch  in  seinem  Buche,  wie 
tr  scheint,  vollkommen  erschöpft,  indem  er  die  zweckmässigste 
Itterie,  die  zweckmässigsteu  Instrumente  erfand  und  auch  die 
liicationeu  für  die  Verwendbarkeit  dieser  operativen  Methode 
f  das  Präciseste  fornnilirt".  Wir  können  noch  hinzufügen,  dass 
idtldorpf  es  auch  war,  der  die  Hindernisse  am  besten  kannte,  welche 
i  der  allgemeinen  Verbreitung  seiner  Methode  in  den  Weg  stellen 
^den,  Sie  besteben  nämlicl»,  abgesehen  vom  ziemlich  hohen  Preise  des 
parates,  in  der  Complication  desselben,  in  dem  Umstände,  dass  die  Zu- 
toensetzung  und  Zerlegung,  wie  sie  nach  jeder  Operation  vorgenommen 
Meu  moss,  geübt  sein  will,  die  Handhabung  der  Säuren  vielfach  unan- 
m^p.  ist  und  die  Portabilität  des  Apparates  daher  erschwert, 
^^^on  Mitteldorpf  hat  die  Galvanokaustik  für  die  Zwecke  der 
nlkologie  benutzt  und  eine  Anzahl  von  Operationen  glücklich  damit 
IlSefttbrt.  Diese  Operationen  bezogen  sieh  namentlich  auf  Geschwülbte 
Gebarmutter,  auf  Prolapsus  uteri  und  vagiuae.  Die  Vorzüge  der 
Iranokaustik  bei  den  Üterusturaoren  fasste  er  also  zusammen.     Sie  sindr 

1)  Die  hämostatische  Wirkung;  wichtig  bei  durch  Blutung  erschöpften 
inen, 

2)  Die  Möglichkeit,  an  Orten  zu  schneiden,  wohin,  weil  der  Zugang 
eng  ist,  oder  sie  zu  hoch  liegen,  keine  Scheerc  oder  Messer  gelangt; 
> 

3)  das  Product  gänzlich  entfernen  zu  können. 

4)  Die  grössere  Leichtigkeit  der  Application  des  Drahtes  im  Vergleiche 
der  Schnur. 

5)  Die  grössere  Leichtigkeit  und  Sicherheit  des  Schneidens. 


*)  Billioth,  Allgemeine  Imirumenteu-  und  Operaiiouijlehre  in  dessea  mit  Pitba 
»UÄgegebener  Chirurgie,    Bd.  L,  3*  Abtheilmig  p*  647, 
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der  Btinsen'scheni  aus  Zink  uud  Kohle  bestehendeo,  Batterie  ver- 
tauscht,  welche  hei  richtiger  Behandluüg  gleichfalls  Nichts  zu  wöuscheu 
flbrig  lisst  Die  \ier  grossen  Elemente  (Fig.  144  P)  befinden  sich  in  eiuem 
HolzkasteUi  und  die  beiden  Metall  -  Te^\  Kohlen-  und  Ziiikcylinder  tragen 
aD  ihrem  obersten  Ende  je  einen  Kupferdraht,  welche  im  Commutator  (A) 
je  iii  ein  mit  Quecksilber  erftilltes  Näpfchen  hineinragen  (Fig*  144,  PZ). 

Fig.  144  stellt  einen  Batteriekasten  von  oben  gesehen   dar.     a  Hand- 
habe,    b  Falze   der   Wand,     b,  b,  b,  h  Zwischenwände,     c,  c,  c,  c  Glas- 
cylioder.     d,  d,  d,  d  Zinkcylinder.     e,  e,  e,  e  Thoncjlinder.     f,  f,  f,  f  die 
sechsstrahligen  Platinsterne  (wohin  bei  der  Bunsen' sehen  Batterie  die  Zink- 
I  cylüider  zu  stehen  kommen),  g,  h  die  beiden  Hauptpolnäpfchen,  h  des  Platins 
(oder  der  Kohle),  g  des  Zinks,  in   welche   die   beiden  Uanptpoldrähte  d,  k 
einmünden,  um  sich  iu  die  Messingstücke  o^  o  einzusenken,  die  mit  Löchtm 
xum  Einsetzen  der  Leitungen  versehen  sind,  welche  mit  den  Lappenschrau- 
^L  ben  p,  p  festgestellt  werden,     i,  i,  i,  i,  i,  i,  i,  i  Kupferdrähte,  welche  von 
^  den  vier  Zink-  imd  den  vier  Platin-  (oder  Kohleucy lindem)  in  dem  Wechsel- 
atocke  A  zusammenkommen  und  in  die  semmelfönnigen  Qnecksilbernäpfchen 

IPZy  PZ,  PZ,  PZ  eintauchen,  l,  1,  1,  1  Druckschrauben,  welche  die  Knpfer* 
Stücke  znr  Verbindung  mit  den  Leitungsdrähten  i  an  die  Lappen  k  der 
Zinkcylinder  d  befestigen,  m,  m^  m,  m,  m,  m,  m,  m  Druckschrauben,  welche 
idie  Leitungsdi'ähte  i  in  den  Kupferstüeken  des  Zinks,  Platins  (oder  der 
Kohle)  befestigen.  Z  bedeutet  immer  Anfang  und  Ende  des  Zinks,  P  An- 
fang und  Ende  des  Platins  (oder  der  Kohle). 

Fig.  146  reprisenlirt  die  Wechselscheiben  zum  Herstellen  der  Verbindung 
sur  einfechen  Kette  von  oben  gesehen  in  halber  natürlicher  Grösse,  i,  i,  i,  i  Kupfer- 
leitiiDgsdrähte  von  den  Zink-  und  Platin-  (oder  den  Kohlency lindern)  der  vier 
Elemente  kommend,  %  <i  die  beiden  Merkpmikte,  welche  beim  Eintauchen  in 
den  Wechselstock  A  (Fig.  144)  den  Hauptpolnäpfchcn  h,  g  fFig.  144)  ent- 
sprechen sollen,  a  äusserer  Ring  alle  Zink-,  b  innerer  Ring  alle  Platin- 
(oder  Kohlen- Cylinder)  verbindend;  die  Quecksilhernäpfchen  sind  durch- 
schimmernd gezeichnet  n,  u  die  beiden  Hauptpoldrähte.  P  bedeutet 
Platin-  (oder  Kohlen-Cylinder).  Z  Zinkcylinder.  Fig,  14»>.  Umriss  derselben 
Wechselscheibe  zur  einfachen  Kette  von  unten  gesehen.  P^  P,  P^  P  bedeutet 
die  schattenwerfendeu  hervorragenden  Kupferstifte,  welche  von  dem  inneren 
dttTchschimmernden  Ring  kommen  und  in  die  Qnecksilbernäpfchen  P^  P,  P*  P 
(Fig.  144)  eintauchen  sollen.  Z,  Z,  Z,  Z  die  vier  äusseren  Kupferstifte,  die 
durch  den  Äusseren  durchschimmernd  gezeichneten  Ring  verbunden  sind,  um 
in  die  äusseren  Queck-ilbeniäpfclieu  Z,  Z,  Z,  Z  (Fig.  144)  zu  tauchen  und 
welche  alle  Zinks  verbinden,     (j,  q  die  Merkpunkte  durchschimmernd. 

Zum  Zwecke  der  Vereinigung  dieser  Elemente  dienen  die  tu  Fig.  146 
und  14G  abgebildeten  Wechselscheiben,  erstere  von  oben,  letztere  von  unten 
gesehen,  vermöge  derer  es  ermöglicht  wird  zwei;  drei  oder  alle  vier  Ele- 
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TOT  einfachen  Kette  oder  mr  SHule  zu  combiniren,  da  letztere  besser 
ilftnne  DrÄlite  glflliend  macht,  erstere  aber  zur  Erhitzung  dicker  In* 
enle  zweckmästsiger  ist  Diese  Ait  der  Combinatton  bat  den  Vortheil 
V  Einfachheit  nnd  kann  ohne  irgend  weitere  Manipulationen  als  durch 
■setzen  der  betreffenden  Wechselsclieiben  rasch  ausgeführt  werden, 
M  Verbindung  der  lustrumente  mit  der  Batterie  geschieht  mittelst 
tf  isolirter  Leitungsdrähte,  welche  so  flexibel  sind,  dass  sie  dem  Opera* 
!)ei  der  Manipulation  mit  den  Instrumenten  durchaus  nicht  binderlich 
fi)ieselben  werden  mit  der  Batterie  durch  die  Schrauben  ji,  p  befestigt 
■Igen  an  ihrem  anderen  Ende  gleichfalls  SehraubeB,  um  eine  Befestigung 
pu  Instrumenten  herzustellen. 

Ton  den  für  gynäkologische  Zwecke  zur  Verwendung  kommenden  In- 
mteu  sind  vor  Allem  zu  nennen: 

)  Die  galvanokaustiscbeSchneideschliuge,wie  sie  auf  Tafel  IIP), 
abgebildet  ist.  Der  Platindraht  läuft  durch  eine  Elfenbeinröbre  und 
sich  an  eine  Walze  an,  durch  deren  Drehung  die  Schlinge  grösser  und 
r  gemacht  werden  kann^  Der  Draht  wird  daher,  wenn  beispielsweise 
lestiolte  Geschwulst  abzutragen  htf  um  den  Stiel  geführt,  gehörig 
Tt,  sodann  erst  durch  einen  Druck  auf  den  Stromunterbrecher  glühend 
tbl|  nnd  durch  langsame  Drehung  der  Walze  fortwährend  verkleinert^ 
r  durch  die  Geschwulst  gcfnlirt  ist  und  dieselbe  somit  getrennt  hat. 
Application  dieses  Instrumentes  findet  namentlich  für  Abtragujig  von 
Wülsten  und  Polypen  im  Uterus  und  im  Cervbt  und  fttr  Amputation 
Btzteren  statt.  Fig.  1*  iTaf.  III)  stellt  dasselbe  Instrument  von  der 
dar  nnd  Fig.  1"  zeigt  den  Mechanismus  des  mittleren  Theiles  der 
ideschlingc  mit  der  Welle  zum  Anziehen  der  Braht^chtinge,  dem  Strom- 
>rechcr  und  den  beiden  Zapfen  zur  Verbindung  der  Schlinge  mit  der 
ischen  Batterie,  Fig,  2,  Taf.  III  repräsontirt  die  Röhre  für  die 
^■chUnge^  leicht  gekrümmt^  wie  sie  sich  für  Operationen  im  Uterus 
BBchetde  zweckmitssig  erweisen  wird. 

Pber  Porzellan  brenn  er  (Fig.  3,  Tat  IITj.  Derselbe  besteht  aus 
Dmwickelung  des  Porzellanknopfes  mit  Platindrabttouren,  die,  wenn  sie 
i  werden,  den  Porzellanknopf  gleichfalls  weissglühend  machen  und  ihn 
Bm  Zustande  zu  einem  der  mächtigsten  Cautcrium  actuale  umgestal- 
Ifaie  Verwendung  findet  dieses  Instrument  fiberall  dort^  wo  es  sich 
Eie  schnell  wirkende  Aetzung  handelt,  die  man  oberflächlich  oder  tief 
\ä  vornehmen  kann,  je  nach  dem  man  mit  dem  Porzellaiibrenner  rasch 
ie  ZQ  ätzende  Stelle  hinfahrt  oder  ihn  längere  Zeit  daselbst  verweihm  lässt, 
ipiegelberg -),  obgleicli  ein  Gegner  der  intra-uterinen  Behandlung  llber- 

Aüs  dem  Atlas  von  Grtb,  Erlangen,  1865, 

„üeber  galvanokaustische  Operationen  am  Uterus  und  inlra-uterine  Kauterl- 

.    Monatsschrift  filr  Gehurtskunde.    Berlin,  1860,  Bd,  34,  Heft  6. 
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haupt,  hat  sich  dieser  Äetzmethode  demioch  bei  Blenorrhoe  und  BlniongsJ 
in  Folge  toh  Endometritis  poljposa  bedient  luid   günstige  Erfulge 
erzielt. 

Wir  sind  hingegen  der  Ansicht,  dass  sich  für  Aetzungen  dieser  Art  i 
entsprechenden  Glüheisen  eignen ,  die  wir  dort  namentlich  empfehlec,  wu 
ein  galvanokaustischer  Apparat  nicht  zur  Hand  ist.  Die  Erwärmung  ge«ebM, 
durch  einen  von  Fürst  angegebenen  Apparat,  der  eigentlich  nichts  weit« 
als  eine  modißcirte  Aeolipile  ist  (Fig,  147). 

In  dem  Blechkessel  a  ist  durch  eine  eingesetzte  Wand  ein  Raum  k 
abgeschlossen^  in  welchen  eine  Eingussröhre  c  mündet;  dieser  gegenüber  ist 
eine   konisch   zulaufende  Röhre  e  eingesetzt,   welche  nahe  am  Boden  ta 


Fig.  147,    Lampe  zum  Erhitzen  der  Glüheisen.    (FürstO 


Kesseis  durch  die  Wand  desselben  durchgeführt  ist  und  in  der  Mitte 
Kesselraumes  emporragt. 

Der  Raum  b  und   der   im  Innem  des  Kessels   befindlicbe  Theil 
Röhre  e  sind  in  der  Figur  durch  die  punktirten  Linien  angedeutet 

An  der  Röhre  e  ist  bei  d  ein  Griff  augesetzt,  in  welchen  das  Stilir| 
mit  2  Trägern  zum  Auflegen  der  Brenneisen  mittelst  einer  Kleromscbnttll 
befestigt  wird* 

Bei   Verwendung   des    Apparates   werden   in   den  Kessel  und   in 
Raum  b,  in  fliesen  durch  die  Eingussröhre,  je  4  Löffel  Weingeist  (40*^ 
gössen,  und  die  Röhre  c  mit   dem  Schraubdeckel  gut  rerschlossen.     WiJJ 
der  Weingeist   im   Kessel    entzündet,    so    bilden    sich  im  Raamc  b 
Erhitzen   des  Weingeistes  Dämpfe^   welche   durch  das  Rohr  e  aossti 
und  sich    an   der  Flamme   entzünden.     Beide  Flammen  bilden  soiaun 
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Oebläse^   welches  das  untere  Brenneisen  binnen  2  bis  3  Minuten  intensiv 
rothglühend  macht  und  das  obere  erwärmt 

Um  sich  von  der  Durchgängigkeit  der  Röhre  e  zu  überzeugen,  ist  es 
angezeigt  vor  der  Füllung  bei  der  Eingnssröhre  durchzublasen,  da  bei  Ver- 
stopfung der  Ausströmungsröhre  die  Weingeist  dämpfe  eine  zu  hohe  Spannung 
,  erreichen   worden*     Der   Gefahr  einer  Explosion  ist  Jedoch  durch  das  an- 
lebrachte  Sicherheitsventil  f  vorgebeugt. 

Die  Flamme  wird  durch  Schluss  des  Kessels  mit  dem  Deckel  k  aus- 
gelöscht 

Dieser  Apparat  eignet  sich  nur  für  Brenneisen  bis  zn  1  Cm.  Durch- 
messer und  für  das  erwähnte  Füllnngsquantum,  welches  auf  die  Daner 
I einer  halben  Stunde  ausreicht. 
Für  Brenneisen  grösserer  Dimensionen  und  auf  längere  Dauer  des 
Feuers,  ohne  Nachfülhmg  von  Weingeist,  ist  ein  Apparat  für  das  Doppelte 
des  angegebenen  Füllungsqnantnms  construirt. 
Der  Apparat  hat  den  Vortheil  grosser  Portabilität  und  erhitzt  das  Eisen 
«chon  in  wenigen  Minuten.  Da  nun  die  Aetzungen  durch  Lapis  schmerz- 
hafter, unsicherer  und  unbequemer  sind,  halten  wir  dieselbe  für  fast  voll- 
kommen überflüssig  und  empfidilen  für  gynäkologische  Zwecke  das  Ferrum 
candens  zum  ausschliesslichen  Gehrauch. 

3)  Der  Galvanokaut  er  (¥ig,  4,  Taf.  111).     Derselbe  ist   sowohl   zum 

Sclmeiden  als  zum  KauterisireJi  dünner,  längerer  Streifen  bestimmt,  und  wir 

Hj&aben  denselben   sowohl  in   Middeldorpfs   Händen    mit  Erfolg   gegen  Pro- 

Blapsus  ani  tind  gegen  Vorfall  der  Scheide  anwenden  gesehen,  als  ihn  selbst 

m  in  mehreren  Fällm  von  beginnendem  Prolapsus  vaginae  benutzt.    Fig.  4'  zeigt 

die  innere  Einrichtung  dieses  Instrumentes.     Im  gewöhnlichen  Zustande  ist 

der  eine  Draht  unterbrochen,  drückt  man  aber  auf  den  darauf  befindlichen 

Knopf,  dann   rückt   er  an   das  correspondii-ende  Unterbrechungsende  heran 

und  stellt  so  den  Schluss  des  Stromes  her.     Der  Galvanokauter  würde  das 

f  Instrument  sein,  mittelst  dessen  der  Stiid  einer  Ovarialc^ste,   falls  er  sich 

[zur  Abbrennung  eignet,  mit  Hilfe  der  Baker-Brown 'sehen  Klammer  getrennt 

I  "Würde.     Die  Procedur  mit  dem  gewöhnlichen  Glüheisen  ist  für  diesen  Fall 

langwierige  und  zuweilen  eine  nnznverhlssige.    Die  Galvanokaustik  aber 

ie  die  ilim  anhaftenden  Mängel  beseitigen. 

Die  Zahl  der  auf  dem  Principe    des  Galvanokauter  benilicndcn    und 

[  schon  von    Middeldorpf  angegebenen  Instruineute    ist    nicht    unbeträchtlich, 

Sie  machen  es  uns  möglich,  auf  ganz  kleine,  beschränkte,  selbst  punktförmige, 

I  Stellen  zu  ätzen,  was  in  manchen  Fällen  von  Granularerosionen  des  Cervix 

nicht  nnwesentlich  ist 

^  Nach  vollendeter  Operation  hat  man   sorgsam  darauf  zu  sehen,  dass 

Hder  Apparat  gehörig  gereinigt  werde.     Für  diesen  Zweck  werden  die  Lei- 

tnngsdrUbte  abgeschraubt,  die  einzelnen  Elemente  aus  dem  Kasten  gehoben 
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und  auseinander  genommeu.     Die  Kohlencylinder  dürfen  nicbt  abgew)SK:W% 
ßondern  müssen^  nach  dem  Vorschlage  Volt oHni/s^),  nachdem  maa  dk 
von  ihnen  hat  ablaufen  lassen,  in  einen  Holzklotz,  der  eine  ents] 
Vertiefung  oder  ein  Loch  für  ihre  Aufnahme  enthält,  gesetzt  Verden, 
massingene  Ring  wird  vom  Kohlencjlinder  abgeschraubt  und  sofort  gen 
falls  man  mit  einer  Grove'schen  Batterie  arbeitet    Dann  legt  man  die  PI 
Scheiben  einfach  in's  Wasser  und  lässt  sie  darin  liegen   oder  trocknet 
nachher.    Die  Thoiieylinder  legt  man  am  besten  ins  Wasser,  llsst  sie 
Tag  lang  darin  ttnd  stellt  sie  dann  an  die  Luft  zum  Trocknen.   Die  ScbiwA^— 
sänre    kann    mehrmals    benutzt    werden.     Bei    den  Zinkcylindeni  hat  m». 
darauf  zu  achten,  dass  sie  von  Zeit  zu  Zelt  von  Nenem  amalgamirt  werdti.^ 
Zweckmässiger  ist  es  noch,   sich  eines  Holztrogs  zu  be*lienen,  welcher  ^ms^ 
cyiindrische    Aushöhlung    besitzt    (Middi'ldorpf'scher    Amalgarairtrai 
in  welchem  sich  Quecksilber  befindet  und  mit  dem  Gylinder  in  bei 
Berührung   bleibt.      Nur   wenn   man   darauf  achtet,   dass   sich   nii^< 
Hetallstück  oxydire  und  die  Siiimni  rein  bleiben,  kann  man  daranf 
den    Apparat  in    so    guter    Ordnung   zu    erhalten,    dass    er    während 
Gebranclies   nicht   versagt.     Das   ist  zwar   nicht  so   schwer,  .dftss   es 
wie   das   auf  der  Middeldorpf  schon  Klinik   der  Fall   war,   selbst   von 
Wärterin  erlernt  werden  kann,  immerhin  abor  wird  es,  namentlich  in 
Privatpraxis  weit  angenehmer  sein,  sich,  wo  man  es  eben  haben  kann, 
einem  Instrnmentenmacher  in  Verbindung  zu  setzen,  welcher  rur  Opeitlltfi" 
mit  der  Batterie  erscheint,  sie  zusammengestellt  und  nach   der  0[ienüki 
wieder  auseinander  legt^   so  dass  der  Operateur  mit  diesem  nnaDgeüeliaii 
Theile  der  Galvanokaustik  Nichts  zu  thun  nöthig  hat 

0.    Die  loeale  Bluteutxiehuug. 
Entzündliche  Zustände  des  Uterus  und  namentlich   der  Vaginalpoitldi 

können  die  loeale  Blutentzichuiig  in  hohem  Grade  wünschenswerth  erschäoct 
lassen.  Diese  wird  entweder  durch  directes  Ansetzen  von  Blat€git^ 
an  den  Mutterhals  oder  durch  Scarification  des  letztcrcü  crreicä 
Das  Ansetzen  von  Blutegeln  bedarf  einiger  Yorsichtsmaassregeln  tmd 
nicht  sowohl  dieser  Vorslchtsmaassregcln  halber  als  wegen  der  Zufälle,  weW 
sich  wahrend  oder  nach  dem  Ansaugen  der  Egel  in  allarmirender  Weise  aia- 
stellen  können,  stets  vom  Arzte  selbst  geschehen.  Die  Kranke  bcfiod^l  oA 
in  der  Kücken-  oder  Seitenlage,  Ein  rundes,  geschlossenes  Si>eculttm  wird  s» 
eingeführt,  dass  dessen  Oeffnung  ausschliesslich  von  der  Vaginalportion  aii»^ 
gefüllt  wird.  Letztere  wird  mittelst  Douche  und  Schwammhalter  sorgflUtif 
von  allem  ihr  anhaftenden  Schleim  gereinigt  und  der  äussere  Mutter- 
mund mittelst  eines  Charpiepfropfes  verschlossen.     Nunmehr  seöf 


\)  ,fDle  Anwendung  der  Galvanokaustik  im  Inneren  des  Kehlkopfes  nnd  Sdilnpi* 
kopfes*'.    Von  Dr.  Rudolph  VoltolinL    Wien,  2.  Auflage. 
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man  die  beabsichtigte  Anzahl  von  Blutegeln,  in  der  Regel  etwa  vier  bis 
sechs,  in  das  Specnlum  hinein,  dessen  untere  Oeffnung  mit  einem  Leinwand- 
stQcke  oder  einem  Schwämme  bedeckt  werden  kann,  um  das  Herausschlüpfen 
der  Thiere  zu  verhindern.  In  der  Regel  saugen  sie  sich  schon  nach  wenigen 
Minuten  an  und  kriechen,  nachdem  sie  sich  vollgesogen  haben,  von  selbst 
aas  dem  Speculum  heraus.  Will  man  aber  eine  leichte  Handhabe  zu  ihrer 
Entfernung  gewinnen,  dann  ziehe  man,  nach  F.  Weber's  Vorschlage,  jedem 
Thiere  vor  dessen  Application  mittelst  einer  Nähnadel  einen  Faden  durch 
den  Leib,  knüpfe  die  Enden  des  Fadens  zusammen  und  lasse  die  Schlinge  aus 
denoL  Speculum  heraushängen.  Das  Durchziehen  des  Fadens  ändert  an  dem 
Appetite  des  Blutegels  durchaus  gar  Nichts.  Wie  man  aber  im  Stande  sein 
soll,  jeden  Blutegel  an  dieser  Handhabe,  nach  Veit's  Vorschlage,  an  die 
Stelle  zu  „dirigiren,  an  welche  er  fassen  soll'',  ist  uns  rein  unerfindlich,  da 
so  ein  Blutegel  sich  doch  bekanntlich  nicht,  wie  ein  Ross  am  Zügel  leiten 
lässt.  — 

Es  sind  von  verschiedenen  Autoreu  üble  Zufälle  berichtet  worden, 
welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  ein  Blutegel  entweder  zu  tief  im  Cer- 
vicalkanal  angebissen  hat  oder  sogar  in  die  Uterinhöhle  hineingeschlüpft  ist 
Beides  kann  nur  dann  vorkommen,  wenn  mit  unverantwortlicher  Nachlässig- 
keit manipulirt  *wird.  Wird,  wie  ja  immer  gelehrt  wird,  der  Muttermund  in 
der  oben  bezeichneten  Weise  verschlossen,  dann  sind  die  Thiere  aus- 
schliesslich auf  die  Cervicalportion  augewiesen  und  können  unmöglich,  weder 
in  den  Cervicalkanal  noch  in  die  üterinhöhle  hineinkriechen.  — 

Nachdem  sämmtliche  Blutegel  das  Speculum  verlassen  haben,  reinige 
man  den  betreffenden  Theil  mittelst  einer  Injection  von  lauwarmen  Wasser 
und  lasse  die  Nachblutung,  wenn  sie  eben  nicht  excessiv  ist,  ruhig  fliessen. 
Ihr  Einhalt  zu  thun,  liegt  stets  in  imserer  Hand,  oft  genügt  dazu  schon 
ein  ununterbrochener  Strahl  kalten  Wassers,  und  im  schlimmsten  Falle 
greifen  wir  zum  Chloreisen,  zum  Lapis  oder  dem  Glüheison.  — 

Bei  manchen  Patientinnen,  namentlich  solchen,  die  nervöser  Natur  und 
leicht  erregbar  sind,  stellen  sich  nervöse  Zufälle  der  verschiedensten  Art, 
bei  andern  kolikartige  Schmerzen  etc.  ein,  indessen  tragen  dieselben,  selbst 
wenn  sie  allarmirend  erscheinen,  durchaus  Nichts  an  sich,  das  zu  irgend 
einer  Befürchtung  Anlass  gäbe.  Eine  Dose  Clioral  oder  eine  hypoderma- 
tische  Injection  von  Morphium  bringt  die  Patientin  in  Schlaf,  und  wenn  sie 
erwacht  sind  die  Zufälle  auch  verschwunden. 

Bei  Weitem  unzweckmässiger  und  schmerzhafter  sind  die  Scarifica- 
tionen,  welche  von  manchen  Autoren  beliebt  werden.  Als  Empfehlung 
derselben  führt  Scanzoni*)  die  Genauigkeit  an,  „mit  welcher  man  hier  (bei 


1)  Scanzont,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  weiblichen  Sexularorgane.  Wien  1867, 
I.  Bd.  pag.  42. 

Bei  gel,  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  18 
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GesühwUrsbildungon  an    den  Muttermundslippen)   die    zu   iucidirende  Steltr  ] 
bestimmen   kaim   und   die   Blögliclikeit,    den   Blutgehalt  der    hyjrer&misclwi  ' 
Schleimhaut    zu    vermindeni,    ohue    dem    Organisraus    L*ine    grossem 
Quantität  von  Blut  zu  entziehen".    Wie  so  Blut,  welches  sich  in  Falfi 
vorgenommener   Scarificationen   aus   einem   Theile   des   Ccrvix   entleert,  air 
die  Hyperamie   der  Schleimhaut   vermindert,   während  Blut  durch  ßktifstl. 
entleert,  dem  ganzen  Organismus  entzogen  wird,  ist  nicht  recht  einiiiseh 
und   bildet  oine  Behauptung,   gegen   welche   die  Physiologie   wohl  ihr  VetoJ 
einlegen   würde,   um   so   mehr^  als   die   durch  die   Scarificationen  gesetiiHil 
Wunden  offenbar  weit  tiefer  sein  müssen^  als  es  ilie  Blutegelbisse  sein  können.  ^ 
Die  Scarificationen  werden  derart  gemacht,  dass  mittelst  eines  k\mü 
Bisvtouris   mehr    oder   minder   tiefe    Einschnitte  in    die    die    Vaginalportifla^ 
umkleidende  Schleimhaut  und  erforderlichenfaMs  noch  tiefer  gemacht  werden 
Die  auf  diese  Weise  erhaltene  Blutmenge  ist  geringer  als  die  darch  Bin 
egel   entleerte.     Das   ist   die  unangenehme  Seite  der  Scarification.  —  Atd 
für  diese  Operation  sind  besondere  Messer  erfunden  und  „Scarificatcore^j 
geaannt  worden»    Sie  zeichnen  sich  in  der  Regel  dadurch  aus,  d&ss  sie 
weniger  handlicli  als  ein  gew«dinliches  spitzes  Bistouri  sind,   Criserer  Ansleiii 
nacii  Itestelit  nur  eine  Indicatioo  für  die  Scarification,  nämlich  die  Unm<^ 
lichkeit,   Blutegel  herbeizuschaffen.    SämmtUchc  für  deu   Cerrix  crfnmleii 
Schröpfapparate  müssen  als  uuzweckraässig,  ja  als  gefährlich^  verworfen  wtudak'^ 

7-    Der  Tnmpüii. 

Wir   können   durch    verschiedene   W' ran  lassungen   aufgt-fordert   werden 
die  Scheide  mittelst  eijies  Tampons  auszufüllen,  und  es  kommt  hier  wie  M| 
allen  anderen  Hilfeleistungen  darauf  an,  dass  sie  exact  ausgeführt  werdei 
wenn  sie  ihrem  Zwecke  entspri'chen  sollen*    Die  Umstände,  welche  uns 
Tamponiren  der  Scheide  auffordern  können,  sind: 

1)  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  und  dem  Cervicalkanal,  wenn 
in  anderer  Weise  die  Blutstillung  nicht  bewirken  kfinnen. 

2)  Verbände,  welche  an  die  Vaginalportion  angelegt  sind,  festxuhalM.1 

3)  Profuse  Secretionen  aus  dem  Uterus  oder  der  Scheide  aulziisangit. 

4)  Um  auf  grössere  Geschwttrsfläclien  Salben  oder  andere  Medieame 
Withreud  einer  längeren  Zeit  zu  appliciren. 

5)  Um  die  Vaginalwände  bei  geschwürigen  oder  blenorrhoischen 
ähnlichen  Affectionen    auseinander    zu    halten    und   dadurcli    Ansteckung 
Erosionen  ctc,  der  gesunden  Schleimhaut  zu  verhindern. 

Legen  wir  einen  Tampon  zu  dem  Zwecke  ein,  um  Blutungen,  wekti 
ans  dem  üterin-  oder  Cervicalkanal  stammen,  zum  Stillstand  zn  brin 
dann  wird  es  zweckmässig  sein,  zunächst  den  Muttermund  mittelst  eü 
kleinen  Scharpiepfropfes  in  der  Weise  zu  verstopfen,  wie  wirres  beim  An 
setzen  von  Blutegeln  thun.    Diess  gewährt  den  Vortheil,  dass  die  Tamponi 
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^uieht  in  dem  umfange  zu  geschehen  braucht,  als  es  ohne  diese  Vorsichts- 

inaassregel  geschehen  muss.    Bringen  wir  einen  Tampon  grossen  Kalibers  in 

die  Scheide  ein,  dann  drückt  derselbe  anf  die  Blase  und  das  Rectum  nnd 

^irersetit  uns  nicht  selten  in  die  unangenehme  Lage,  ihn  entfernen  tu  müf^sen» 

Ist    die   Blntnng   capillärer  Natur   und    stamrat    sie   aus   einem   Geschwüre, 

aer     krebsigeu     oder     anderen     Geschwulst     der    Yaginalportion,     dann 

Jecke  man  die   blutende  Flüche  zunächst  mit    in  Chloreisen   getauchten 

^inwaiidläppchen  und  schreite  sodann  zur  Einlage  des  Tampons.    Wir  ver- 

neiden,  wo  es  irgend  möglich,  die  Anwendung  des  Chloreisons,  da  es  die 

cheidenschleimhaut   mitanätzt,  die   Kranke    durch    den  Abgang    der   durch 

[die  Aezung  sich   lösenden  Schleirahautfetzen  allarmirt  und  die  Einbringung 

[des  Mntterspiegels  hinterher  entweder  für  die  Patientin  schmerzhaft  macht 

|4>der  dem  Arzte  erscliwert. 

Für  die  Ausfülining  der  Tamponade  hat  man  sich  eigenthflmlicherweise 

der  unzweckroilssigsten  Mittel  bedient.    Es  sind  Baumwoltkugeln  benutzt 

[worden,  welche  man  mit  Fäden  versehen  hat,   um  sie  leichter  entfernen  zu 

^Icönnen.     Man  hat    das  Speculum    mit    einer  LeinwandhtlUe    umgeben    and 

letztere,  während  der  Mntterspiegel  znröckgezogen  wurde,  mit  Leinwand- 

lapi>eu,  Wattt%  Schwammen  ii.  dergl,  ausgefüllt  u.  dergb  mehr.   Wir  bedienen 

inns  einer  einfaclien  Roübinde  aus  feiner  Leinwand,  Flanell  oder  englischer 
Charyiie,     Die   Kranke   befindet   sich  in   der  Rücken-  oder  Seitenlage,  ein 
2weiblätteriges  Speculum  wird  eingefllhrt,  Scheide  und  Cervix  gereinigt,  ein 
localer  Verband,   falls  er  nöthig  ist,  applicirt  und  die  mit  verdiinnter  Car- 
"bolsäure  befeuchtete  Rollbinde  mittelst  eines  Stäbchens  abgewickelt  und  so 
Tiel  davon  in  die  Scheide  hineingebracht,  als  es  noth wendig  ersclieint,  die 
Tamponade  mehr  oder  minder  fest  zu  machen.     Dieses  Verfahren   hat   den 
grossen  Vortheil,  dass  zur  Entfernung  des  Tampons  Nichts  weiter  erfor- 
derlich ist,  als  das  am  Stiheideneingange  liegende  Ende  der  Binde  zu  fassen 
und  den  Tampon  in  einen  Streifen,  welcher  herausgezogen  wird,  aufzulösen. 
[Ein  solcher  carbolisirter  Tampon   kann  mehrere  Tage  in  der  Scheide  ver- 
f  bleiben   und   verhütet   den   durch  Zersetzung  der   Scheidensecrete   oder  der 
[von  ihm  aufgesogenen  Flüssigkeiten  entstandenen  üblen  Geruch.    Lüsst  eine 
bestehende  Hämorrhngie   die  Entfernung  des   Tampons   wünschenswerth  er- 
[.scheinen,   um  noch   einmal  nach  der  Ursprungsfinelle ,  derselben   zu  sehen, 
respective  auf  dieselbe  zu  wirken,  dann  geschieht  die  Entfernung  und  Wie- 
iereinlegung  der  Tampons  in  einem  Zeiträume  von  wenigen  Minuten.     Hat 
äer  Tampon  nur  den  Zweck,  einen  ara  Cervix  uteri  angelegten  Verband  zu 
tOtzen,  wie  es  z.  B.  nach  der  blutigen  Erweiterung  des  Vagiualkanals  der 
iTall  m  sein  pflegt,  dann  ist  es  nur  erforderlich,  den  Bindenstreifen  in  un- 
mittelbarer Nähe   des  betreffenden  Verbandes   etwas  dichter  zu  legen  und 
Ifhii  »ofort  aus  der  Vagina  herauszuführen.     Handelt  es   sich   um  die  Auf- 
[fiaugong  profuser  Sccrctionen,  dann  erweist  sich  der  Tampon  aus  englischer 
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Charpie  als  sehr  zweckmässig,  da  diese  locker  und  ganz  besauders  geeigudj 
ist,  Fliis.sigkeiten  zu  absorbireHj  nur  mnss  man  daför  sorgen,  dass  die  Er* 
neuerung  des  Tampons  je  nach  Umständen  geschieht,  und  den  Secretioiml 
ulchi  gestatten,  den  Zersetzungsprocess  einzugehen.  Will  man  den  Tamp 
dazu  verwenden,  Salben  oder  sonstige  Ageiitien  auf  grössere  Gescb^^rsflki»? 
zu  appliciren  oder  die  Vaginal  wände  auseinander  zu  halten  und  Anstec^ 
der  gesunden  Seb  leimhaut  zu  verhüten  ^  dann  ist  es  am  gerathensten,  dmj 
Anfang  der  Binde  mit  dem  zu  applieireuden  Stxiffe  zu  befeuchten, 
auf  die  GescliwürsÜäche  zu  bringen  und  von  hier  aas  die  Tamponade  n 
fortzusetzen,  dass  sie  liinreicht,  um  die  Auseinanderhaltung  der  Seheida-i 
wände  zu  besorgen.  Liegt  es  endlich  in  unserer  Absichty  neben  der  Ti0hl 
ponade  noch  die  Kälte  in  Anwendung  zu  bringen,  wie  es  in  Fällen  hoc!^ 
gradiger  Cervicitis  oder  Yaginitis  wünsch ensweiih  erscheinen  kann,  d«i» 
bringt  man  am  zweckmässigsten  eine  Thierblase  oder  einen  Ballon  us 
Kautschuk,  wie  sie  gegenwärtig  ftir  dergleichen  Zwecke  im  Handel  vr- 
komm<  n,  in  die  Vagina  ein^  füllt  sie  sodann  mit  Eissttlcken  und  verschli"-' 
siö  mittelst  eines  Bindfadens  oder  mittelst  der  an  den  Kautscbukballor.  i* 
gebrachten  Schrauben.  Hat  der  Tampon  seine  Wirkung  gethan,  oder  wfinsiJt 
man  ihn  aus  irgend  welchen  Griiurlen  zu  entfernen,  dann  wird  der  Verschba 
gelost,  das  mittlerweile  in  Wasser  zerschmolzene  Eis  wird  abgela^^^i»  m^ 
die  Blase  entfernt, 

S.  Bie  Trausfosioü, 

Die  Transfusion  besteht  darin,  dass  eine  Blutmenge  aus  der  Ve» 
eines  (gesunden)  Menschen  genommen  und  in  die  Vene  oder  Arterie  ein« 
anderen  (kranken)  Menschen  injtcirt  wird,  Diess  geschieht  in  der  Befrt 
dort,  wo  eine  Patientin  durch  sehr  grosse  Blutverluste  so  berabgekommeii 
ist,  dass  ihr  Leben  in  Gefahr  schwebt,  daher  denn  die  Transfusion  uA 
ein  Verfahren  ist,  welclies  mehr  die  geburtshilfliche  als  gviiäkologisciit 
Praxis  angeht,  allein  auch  in  dieser  kann  es  für  dieselben  Zwecke  nach  Ue- 
trorrhagien  und  dergb  zur  Anwendung  kommen  und  mnss  daher  hier  €i* 
wähnt  werden,  Sie  ist  übrigens  auch  bei  der  Anämie,  bei  der  Chlorm«, 
bei  der  Hjdrämie  und  Leukämie,  sowie  bei  verschiedenen  acuten  Vergiftunift 
empfohlen  worden ' ).  ^  Doch  liegt  es  nicht  in  unserem  Bereiche  aof  dl«se 
Krankheitszustände  weiter  einzugehen.  Alle  Diejenigen,  welche  »ich  mÜ 
der  Attsfiiliruug  der  Transfusion  beschäftigt  haben,  stimmen  darin  öbereifi^ 
dass  sie  verhftltuissmässig  ungefahrlicli  seL  Die  beiden  Gefabren, 
sie  mit  sich  bringen  kann,  durch  eine  sorgfältige  Manipulation  aber 


')  Die  Transfufiion  des  Blutes  nach  eigenen  experimentellen  Uatersuchungen  ius4 
mit  Rucksicht  auf  die  operative  Praxis  bearbeitet  von  Dr.  A,  Eulenburg  and  Dr  U 
Landüis,  Berlin  16(Ui|  pag.  fS. 
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>n  werden,  bestehen  darin:  1)  dass  FibringennDsel  in  den  Kreislauf 
^trathcn  und  zur  Embolia  Anlass  geben  kuiineu  und  2^  dass  beini  Ein- 
^pnUen  des  Blutes  I-uft  in  die  GefTisse  treten  find  aiigcnblicküclien  Tod 
Folge  hab^n  kann. 

Die  Schwierigkeit  für  die  allgemeine  Transfusion  liegt  aber  darin,  dass 
^^  Jemand  erfordert,  der  sieb  dazu  hergiebt,  mehrere  Tnzen  Blut  für  den 
WireATeriden  Kranken  zu  opfern.  Sie  wird  daher  erst  dann  zu  einem  der 
Yorzüglidisten  Mittel  unseres  lleüap  parat  es  werden^  wenn  über  jeden  Zweifel 
haben  festgestellt  sein  wird,  dass  die  heterogene  Injection^  d.  k  die  In- 
on  von  Thierblut  in  die  Gefösse  des  Menschen,  ohne  Gefahr  oder  Nach- 
thcil  geschehen  kann.  Die  Versuche,  weklie  bisher  nach  dieser  Rielitung  hin 
^^ngestellt  worden  sind,  scheinen   alle  ein    fast  übereinstimmendes  günstiges 

tat  geliefert  zu  haben,  wenn  darauf  gesehen  wurde ^  dass  die  Blut- 
itÖqjerchen  desjenigen  Thieres,  dessen  Blut  zur  Transfusion  benutzt  worden 
Ist,  von  derselben  Grösse,  wie  die  des  Menschen  waren,  da  sie  sonst  durch 
atisgebreitete  capilläre  Verstopfungen  Unheil  stiften.  Dr.  Geselius^)  stellt 
in  seinem  Werke  über  Transfusion  eine  Tabelle  von  19  Transfusionen  mit 
Thierblut  beim  Menschen  zusammen,  deren  Resultate  Nichts  zu  wünschen 
übrig  lassen.  Auch  Demme^}  sagt:  „Zahlreiche  Experimentatoren  weisen 
Dach,  dass  die  Gefahr  einer  heterogenen  Transfusion  einzig  und  allein  ui 
dem  Missverhältnisse  zwischen  den  Blutkörpercheü  und  dem  Kaliber  des 
betreffenden  Capillarsystems  begründet  sei,  und  dass  die  Transfusion  zwischen 
verschiedenartigen  Thieren  von  demselben  günstigen  Erfolge  gekrönt  sei, 
wenn  nur  die  Blutkörperchen  des  gebenden  Thieres  gleich  gross  oder  kleiner 
als  das  Kaliber  des  Capillarsystems  des  empfangenden  Thieres  sind. 

Die  bedeutendsten  physiologischen  Experimentatoren  stehen  nicht  an, 
in  der  ungestraften  Benutzung  von  Säugethierblut  für  die  Transfusion  beim 
Menschen  eine  unumstössüchc  Thatsache  zu  erblicken,  und  ich  glaube,  dass 
gerade  hierin  ein  Moment  liegt,  welches  der  Einführung  der  Transfusion  nament- 
lich in  die  Militärchirurgie  unendlich  zu  Statten  kommen  wird.  Es  bedarf 
fortan  nicht  mehr  des  heroischen  Blutopfers  eines  gesunden  Neben- 
menschen;  das  Zug-  und  Schlachtvieh  kann  mit  demselben  Vor- 
theil  angewtjndet  werden!  Neben  der  leichten  Zugänglichkeit  haben  wir 
als  Vortheile  dieser  Metliode  die  Möglichkeit  hervorzuheben,  weit  grössere 
Qiiantit&ten  von  Blut  injiciren  und  die  Operation  häufiger  wiederholen  zu 
können,  als  man  diess  bisher  aus  humanen  Rücksichten,  aber  häufig  zu 
Ungunsten  des  Transfusionserfolges  wagte.  Als  ganz  besonders  geeignete 
Thierc  erscheinen  Pferde,   Rinder,   Schafe,   bei  denen  die  Blutkörperchen 


^i  «,Die  Transfusion  des  ßlutes^^  eine  histonsche,  kritische  und  physiologische 
Studie  von  Franz  Geselius»  Tetersbarg  und  Leipzig  1873. 

^}  Heinrich  Demroe,  mihtär-cMrurgische  Studien.    Wurzbnrg  1863»  pag.  17^. 
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zum  Theiltj  selbst  kkmer  als  das  Kaliber  des  meuschlichen  CapUlarsy&Ums 
sijid^^    Auch  Bresgeii*)  spriclit  sich  dahm  aus:  j,SoU  jedoch  die  Trausfu&iiaftl 
in  Wirklichkeit   mit  Erlbig  in   die  Praxis  eingeführt  werden,  so  luuss  nas-J 
durch  den  physiologischen  Nachweis  ein  Thierblutsurrogat  stets  zur  Dispo 
sitioD  gestellt  sein/' 

Bezüglich    der  Ausführuug    der  Operation    bildet    die  Behaudlung 
aus  der   Vene  entnorameiien  Blutes  einen  Gegenstand   grosser   Differenze 
unter  den  Antoi*en.     Die  Meisten  scht^incn   für  das  DefibrLniren  des  Bluto 
zu  sein,  weil  die  GerinnungsfäMgkeit  desselben  grosse  Gefahren  zu  Embohea 
mit   sich   bringt     Gegen   die   Deübrination  sprechen   sich   unter   Anderefl 
Martin  ^)j  Graily  Hewitf^),  Desgranges*),  Schütz  ^)^  Haiitenberg  **)  Neudörfer ^l' 
Mittler^)  und  Geselius")  aus.    Indem  Neudörfer  gegen  die  Defibrination  polt- 
misirt,  behauptet  er,  dass  wir,   nachdem  das  Blut  defibrinirt  worden,  keia 
Recht  mehr  haben ^    von    der  Transfusion   des  Blutes  zu  sprechen,  da  wir 
nur  einige  Bestandtheile  desselben  einsiiritzen*    „Blut  ist  ein  CoUectivuaiue  , 
und  kommt  nur  der  Summe  aller  seiner  Bestandtheile  zu,   und  wenn  «irl 
einen  seiner  Bestandtheile  entfernen,  so  kann  mau  den  Rest  um  so  weniger 
noch  Blut  nennen j  als   wir  gar  nicht  wissen,  was  wir  mit  dem  Fibrin  aus 
dem  Blute  entfernt  haben."     Bezüglich  der  Gefahr  der  Coagulation  bei  der 
Transfusion    ganzen    Blutes    in    der    Erzeugung    von    Thrombose    bemerkt 
Rautenberg,  ,,dass  dieselbe,  wie  die  Erfahrung  und  Praxis  lehren,  bei  Weitffii 
überschätzt    wfirde,    denn    1)  lässt  sich   meist  die  Transfusion  in  kürzerer 
Zeit  ausfübren  als  ihre  Gerinnung  eintritt,  und  2)  können,   wenn  wirklick 
Gerinnung  des  Blutes  im  Ai»parate  eintritt,  Gerimisel  von  genügender  Grö^,  ■ 
um   gefahrliche  Erscheinungen   der  Embolie   he  vorzurufen,  unmöglich  durcli  | 
die   Oefnung    der   CanUle  in   den   Kreislauf  gelangen,  sondern  müssen  di6 
Cannle  verstopfen*'.    Mittler  hat  eine  Menge  Transfusiousversnche  an  Thier«»» 
angestellt  und  hat   dabei   das  Resultat  erhalten,   dass   bei  Thieren  gleicher 
Gattung   fast    die    ganze   Blutmenge   beider   Thiere   ausgewechselt  werden 
kann,  wenn  mit   ganzem   Blnte    operirt  wird.     Bei    der  Transfusion  dtü- 
brinirten  Blutes  aber  ist  ilnn  ein  solcher  Austausch  niemals  mit  so  guüiu 
Erfolge  gelangen* 


^)  „Die  LansieonadelBpitze  zur  Punktion  und  TransfuBioii  beim  Scheintode  uiiil 
in  der  Laryngoskopie  von  Alexander  Bresgen*    Köln  u.  Leipzig  1870. 

*)  »,üeber  die  Transfusion  bei  Blntnugen  Neuentbundener**,    Berlin,  1869. 

^)  British  Medical  Journal,  1863,  Vol  II,  pag.  232. 

*)  Gazette  medical  d«  Paris,  18ö2. 

*)  ,jDe  transfusione  saiiguinis*'.    Inauguraldissertation,    Bonn,  1852. 

«)  „Die  Transfusiün  des  Blutes**.  Petersburger  niedic.  Zeltschrift,  1868»  Heft  1  lu.lt  ] 

')  Handbuch  der  KnegEchirurgie,  Leipzig  1867.    Atlgemeiner  Tbeil,  Anbaag» 

**)  Versuche  über  Tran^tueion  des  Blutes,  1808. 

»)  Ä.  a.  U.  pag.  7.  ~ 
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Eine  andere  Frage  ist  die  jüngst  von  HOter\)  angeregte,  ob  es  nicht 
icweckmässiger  sei,  die  Transfusion  arteriell  auszuführen.  ,jAls  arterielle 
!rransfnsion  schlage  ich  vor*^  —  sagt  Hüter  ^  „diejenige  Methode  der 
I^Transfusion  zu  bezeichnen,  bei  welcher  das  aus  der  Vene  eines  gesimden 
Menschen  entnommene  Blut  in  eine  Arterie  des  Kranken  eingeführt  wird"- 
'Es  ist  uns  nicht  bekannt,  dass  die  von  Hüter  angegebene  und  später  noch 
ÄU  bebprecbende  Methode  Nachahmung  gefunden  hat,  da  ihre  Ausübung, 
abgesehen  von  manchen  Nacbthoilen,  die  ihr,  wie  es  scheint,  anhaften,  schon 
liegen  der  erforderlichen  Unterbindung  der  Arterie  offenbar  eingreifender 
#ls  die  venöse  Transfusion  ist* 

Aasserdem  müssen  wir  noch  der  unmittelbaren  Transfusion  gedenken, 

fcljche   darin    besteht,    dass    das   Blut  direct  aus  den  Gef&ssen  des  einen 

Bnischen  in  die   des   anderen  übergeleitet  wird.     In  der  Beschreibung  des 

Verfehrens  mit  defibrinirtem  Blute,  folgen  wir  der  Darstellung  von  Eulen- 

%tirg    und    Landois^),    welche   auf    die    Lehre    von    der    Transfusion    einen 

grossen  Einflnss  geübt  haben. 

Die  erste  Aufgabe  besteht  darin,  möglichst  schnell  eine  hin- 
reichende Menge  frisches,  gesundes  Menschenblut  zu  beschaffen. 
Wo  man  die  Wahl  hat,  sehe  man  darauf,  dass  die  Person,  von  welcher 
das  Blut  genommen  wird,  kräftig  und  von  jeder  Dyskrasie,  namentlich  aber 
Ton  Sj'philis  frei  sei*  Wo  diess  nicht  angeht ,  verdient^  nach  tler  Ansicht 
der  genannten  Autoren,  die  Anwendung  irgend  welchen  Menschenblutes  doch 
noch  den  Vorzug  vor  dem  Thierblute,  zu  dessen  Anwendung  man  nur  im 
iussersten  Kothfalle  greifen  soll.  Das,  was  wir  jedoch  über  die  Anwendmig 
Ton  Thierbltit  bereits  gesagt,  und  die  Resultate,  welche  mit  demselben  von 
►verschiedenen  Autoren  erhalten  worden  sind,  lassen  diese  Ansicht  als  irrig 
fcrscheinen.  Das  durch  den  Aderlass  gewonnene  Blut  wird  in  einem  Napfe 
aufgefangen  und  sofort  durch  Schlagen  mittelst  eines  Stabes  oder  einer 
Gabel  defibrinirt  und  arterialisirt.  Nachdem  die  Dctibrination  erfolgt  ist, 
wird  das  Blut  durch  ein  dichtes  Ijeintuch  colirt  und,  wenn  Zeit  vorhanden 
ist,  bis  zur  Ktirpertemperatur  im  Wasserbade  erwärmt.  Letzteres  geschieht 
fdadurch,  dass  man  das  GetUss,  welclies  das  Blut  enthält,  in  eine  mit  warmem 
JffBBMsr  gefüllte  Schüssel  oder  in  einen  Topf  stellt,  nur  wenn  Gefahr  im 
"Terzugc  ist,  kann  man  von  dem  vorherigen  Erwärmen  absehen,  da  sich 
nach  Einspritzung  eines  unter  16"  R,  abgekühlten  Blutes  ein  Schüttelfrost 
einzustellen  pflegt,  welcher  jedoch  ungefährlich  ist.   Während  des  Erwärmens 


')  „Ein  Fall  von  Kohlenoxydgasvergiftung  durch  Tr&nsfufiion  geheilt**.  Berliier 
klin.  Wochenschrift,  187ü,  pag,  341. 

■)  jjiie  Tmnsfusion  des  Blutes  in  Oirer  gescliichtlichen  Enlwitklung  und  gegeu- 
^rärtigen  Bedeutung**  von  Dr.  Leonhard  Landois.  Wien,  medic,  Wochenschr.  1867, 
|»l^.  790. 
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wird  das  Blut   noch   ununterbrochen   gerülirt,    um   die    Blutkörperchen  so  | 
viel  als  möglich  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  zu  lihngeiL 

Nachdem  das  Blut  so  weit  zur  Transfusion  vorbereitet  ist,  wird  ml 
Operation  geschritten,  welche  entweder  an  der  vorher  bloss  gelegten  Tent-I 
oder  subcutan  geschehen  kann*  Entscheidet  man  sich  für  die  Erstire^l 
dann  wird  die  Vene  durch  eine  lucision  in  die  Haut  eine  kurze  Streckt! 
weit  bloss  gelegt;  gewöhnlich  bedient  man  sich  der  Vena  mediana  basüio.^ 
Dieselbe  wird  mittelst  eines  3  bis  4  Mm,  langen  schrägen  Schnittei  lo 
ihrer  vorderen  Wand  geöflfoct  und  die  Canüle  in  centralwärts  verlaufeailfT 
liichtung  eingesetzt,  naclulem  sie  vorher^  mit  der  gefüllten  Sj^ritze  in  Ver- 
bindung gebracht  und  durch  Vorschiehung  des  Stempels  mit  Blut  gefOUl 
worden  ist  Die  Inifusioii  geschehe  langsam  und  gleichraässig.  Die  r«chtf 
Hand  hült  die  Spritze  und  drückt  den  Stempel»  während  der  Daumen  und 
Zeigefinger   der  Unken   Hand  die  Venenwand  gegen  die  Wand  der  CtiiOle 


Dl 


Fig.  14B.    Canüle  in  die  Vene  eingefohrt.    (Eulenhurg  und  LandoisX 

drücken,  nachdem  sich  der  Operateur  vorher  überzeugt  hat,  dass  auch  bdin 
Einschieben  der  Canüle  in  die  Vene  nicht  nebenher  ein  Luftbläscheu  mii 
in  das  Glasrohr  eingeschlüpft  ist.     Sollen  mehrere  Spritzen   voll  Blut  iJi- 
jicirt  werden,    dann  ist  es  am   besten,    stets  die  Canüle  zu  entfernen  imd 
die  Einspritzung  in  der  eben  beschriihenen  Weise  zu  wiederholen,  da  miß 
nur  so   sicher   sein    kann,  ^en   Lüfteintritt  zu  hindern.     Die   Verwendu 
einer  guten  Spritze  gehört  daher  zur  Hauptsache.     Der  Stiefel  soll   m 
allen   Umständen   von  Glas  sein^    damit    man  etwa   sich    darin    befindliek 
Luftblasen  unmittelbar  wahrnehmen  kann.    Auch  soll  er  eine  Scala  aa  sid 
eingeätzt   tragen ^   damit  man  daran  die   bereits  verwendete  Blutmengf  dM 
lesen  kann.     Die  Spritze  ist  oben  und  unten  mit  Hartkautschuk- 
stücken    versehen,    iieren    eines    die    V*  lange  conische   AusflussrAhre   «uo 
Aufsatze   der  Infusionscanüle  trägt,  deren  anderes   eine   Durchbohrung  fllr_ 
die  Stempelstange   hat     Die  Capacität  sei   auf  etwa  0   Unzen  berechn 
Da  es  hei  dar  Operation  wichtig  ist,   die  Yenenwand  an  die  Wam' 
Canüle  anliegen   zu  lassen,  um  einerseits  einen  Blutaustritt  zu  vi 
auflererseits   einen    Lufteintritt   abzuhalten,   bedienten  sich  Eulenlwi-      ^1 
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Laudols    folgeüder  Methode^   wolclie   sie   bei  ihren  Versuchen  an  Thieren 
I  als  sehr  zweckmässig  erprobt  haben.     Centralvvärts  von   dem  Schnitte   in 
der  Veue  wird  durch  das  die  Vene  umgebende  Bindegewebe  ein  gewichster 
I  tfcidenfadeu  unter  dem  Gefässe  hindurchgezogen.    Nachdem  die  CanCLle  ein- 
geflüirt  ist,  werden  die  Enden  dieses  Fadeos  an  der  vorderen  Fläche  ein- 
t  Cich  gekreuzt  und  m&ssig  straff  gehalten  (Fig.  14 B  D).     Hierdurch  gelingt 
lein  so  genaues  Anlegen  der  Veiicnwand  an  das  Infusionsrohr,  als  es  durch 
IDmek  des  Daumens  und  Zeigefingers  nicht  erreicht  werden  kann.     Ein  so 
[untergelegter  Faden  wird,  zumal  wenn  er  im  Bindegewebe  und  Fettgewebe 
Ider  Venen  Umgebung  liegt,  die  Gefahren  einer  nachfolgenden   Phlebitis  ge- 
|Wiss  wohl  nicht  erhöhen,  besonders  da  derselbe  nach  der  Einspritzung  vor- 
sichtig wiederum  entfernt  wird. 

Wenn  die  Operation  vollendet  ist,  sehe  man  zu,  ob  aus  der  Venen- 
rtinde  noch  eine  Blutung  erfolgt.  Wenn  diess  nicht  der  Fall  ist,  wird  die 
lAotwunde  vereinigt  und  wie  eine  einfache  Schnittwunde  behandelt.    Dauert 


o^ 


B 


Fi^.  149.    Transfusionsspritze  (D)  mit  dem  ,,LuitfaDger"  (A)j  letzterer  bei  C  mit  der 
Spritze  verbunden,  B  Injectionsnadel. 


die  Blutung  fort,  so  versuche  man  sie  zu  stillen,  indem  man  das  peripherische 
TenenstUck  comprimirt  und  schreite  sodann  zur  Vereinigung  der  Haut- 
«Funde,  nur  in  den  äusserste^  Fällen  darf  zur  Unterbindung  eines  oder 
l»eider  Venenenden  geschritten  werden. 

Eine  zweite  ^lethode  der  Transfusion  ist  die  subcutane,  die  jedoch 
unsicherer  als  die  vorhergehende  ist  und  eine  weit  grössere  manuelle 
Fertigkeit  ah  die  vorher  beschriebene  Methode  erfordert.  Man  bedient 
Eich  2ti  derselben  einer  Canüle,  deren  Bpit^e  verschlossen  ist,  deren  Oeffnung 
sich  aber  etwa  in  der  Mitte  befindet.  Die  Cantile  wird  durch  Haut  und 
Tene  gestossen  und  soweit  vorgeschoben,  dass  ihre  Oe^ung  sich  im  Lumen 
der  Vene  befindet,  was  man  daraus  ersieht,  dass  Blut  aus  dem  Röhrchen 
ansfliesst.  Die  Einspritzung  geschieht  sodann  in  der  vorhii»  beschriebenen 
Weise* 

Fig*  149  stellt  t\ie  Transfusionsspritze  mit  dem  von  Eulenburg  und 
Landoig  angegebenen  „Lufttünger**  dar.  Derselbe  wird  auf  der  einen  Seite 
mit  der  Spritze,  auf  der  andeni  mit  der  CanUle  des  Troicarts  in  Ver- 
bindung gesetzt  und  da  die  Ein-  und  Austlussöffnung  excentriseh  angebracht 
isty  bleibt  die  Austiussöffnung  stets  unter  dem  Niveau  des  Blutes,  ßo  dass 
sich  etwa  vorhandene  Luft  im  oberen  Theile  ansammelt. 
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Diejenigen^  welche  das  Blut  nicht  erst  defibriniren;   fangen 
am  zweckmäs&igsten  gleich,  wie  Grailj  llewitt  ^)  es  vorgeschlagen,  imCylinAyl 
der  Spritze  auf  und  nehmen  die  Transfusion  in  ähnlicher  Weise  vor,  t»  ] 
eg  eben  beschrieben  worden  ist     Geselius  bedient  sich  einer  Transfi 
röhrcj  welche  von  einem  mit  warmem  Wasser  gefüllten  gammirten 
mantel  umgeben  ist;  um  das  Blut  in  gehöriger  Temperatur  zu  erhalte 


4.1 


:'l' 
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Fig.  150,    Transfusion &apparat  Toa  Geselius. 


In    diese   lässt    er   aus  der  in  die  Vene  eingelegten  Euleuborg'sciw 
Canüle    das  Blut   laufen.     In   wenigen  Minuten  ist  dieselbe  gefallt.    W 
nachdem  diess  geschehen,  wird  die  Röhre  mit  dem  Deckel  a,  an  welcbeaJ 
feich  die  Gumniidrnckpumpe  B,  C,  D  (Fig.  150)  beiludet,  verschlossen,    ^'^nfl 
mehr  wird  der  Verschluss  der  Canüle,  welcher  durch  ein  an  die  Schleifif  F 
befestigtes  Röhrchen  besorgt  wird,  gelöst,  der  Apparat  mit  der  Canöle  vt> 
bunden  und  nachdem  diese  aus  der  Vene  entfernt  und  nach  der  Verbinduflf 
mit  Blut  gefüllt  ist,  wieder  in  dieselbe   hineingebracht.     Die   TransniAiofl 


»)  „Apparatus  for  the  perforinaiis  of  Transfusion**.   By  Grafly  Hewill.   Tranüt 
of  the  Obetetricial  Society  of  London.    Vol.  VL  pag.  13G. 
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erfolgt  durch  die  eigene  Schwere  des  Blutes  und  wo  sich  ein  Widerstand 
geltend  macht,  wird  derselbe  durch  den  Druck  auf  die  Handpumpe  über- 
wunden.  Als  Vorzüge  dieses  Transfusors  nennt  Geselius  folgende:  1)  das 
Blut  erkaltet  nicht  während  der  Operation;  2)  die  Gerinnung  tritt  nicht 
wahrend  der  Dauer  der  Transfusion  ein;  3)  das  Blut  wird  nicht  durch 
Stempeldruck  übergetrieben,  daher  keine  gewaltige  Zerrung  der  Venen- 
w^ände;  also  Phlebitis  schwer  zu  befürchten;  4]  das  Blut  tritt  langsam  und 
stetig  in  die  Vene,  daher  keine  gefährliche  üeberfüUung  des  rechten  Herzens; 
6)  das  Ausfiiessen  des  Blutes  kann  nicht  nur  genau  beobachtet,  sondern 


Fig.  151.    Interpositionsröhre  von  Geselius. 


auch,  ohne  den  Apparat  aus  der  Vene  ziehen  zu  brauchen,  sofort  sistirt 
werden;  6)  Gerinnsel  —  sowie  Lufteintritt  in  die  Vene  ist  nicht  zu  befürch- 
ten; 7)  der  Transfusor  ist  nicht  complicirt,  sehr  handlich,  leicht  zu  reinigen, 
billiger,  sowie  überhaupt  praktischer,  als  jeder  bis  dahin  construirte  Tran- 
fasionsapparat  oder  Transfnsionsspritze. 

Bedient  man  sich  des  Thierblutes  zur  Transfusion,  dann  ist  die  Opera- 
tionstechnik, nach  Geselius  Beschreibung,  eine  sehr  einfache:  durch  einon 
etwa  3  Zoll  langen  Schnitt  lege  man  vorsichtig  die  Carotis  oder  die  Schenkel- 
irterie  eines  etwa  auf  einem  kurzen  Brette  festgeschnallten  Lammes  frei, 
trennt,  wenn  der  Nerv  oflfen  zu  Tage  liegt,  den  nebenlaufenden  Nerven  von 


ISi 


Allgemeine  gynäkologische  TlierÄpie, 


diesGi*  Arterie,  führe  —  dem  Heraeü  eutgegengesetzt  —  einen  starken  Fi 
vott  Seide  um  die  Carotis  respective  Schenkclarterie  und  schnüre  di« 
terie  fest  ab.    2  Zoll  tief  —  dem  Herzen  zu  —  lege  man  einen  zwdti 
Faden    an,   knote    denselben  aber  nickt,    sondern  mache   eine,  wenn  ftidl 
starke,  so  doch   leicht  durch  eine   Schleife  zu  lösende  Ligatur.     Zwischen 
dn'sen   beiden  Ligaturen  öffne  man    mit    einer   auf    der  Fläche    gebogeac 
Scbeere  die  mit  einer  Pincette  aufgehobene  Arterie,   bringe  die  mit  ein 
Kork   verschlossene  Silbercanüle  —  dem  Herzen   zu  ^  in  das  Lumen 
Arterie  und  binde  dieses  silberne,  unten  etwas  knopfartig  ausgebuchtete,  i 
Lineren  glatte  Röhreben  fest  ein,     Ist  dieses  geschehen,  so  bedecke 
damit  Canüle  und  Arterie  zwischen  beiden  Ligaturen  warm  bleiben^  ABä 
mit  iler  abpraparirton  Haut  des  Thieres. 

Jlit  Hilfe  des  Kicbardson*schcn  Apparates  für  locale  Anästhesie  k 
mau  jetzt  bei  dem  zu  transfusionirenden  Menschen  durch  einen  Längsschnitt 
schmerzlos  eine  der  grösseren  Schenkelvenen  frei,  weil  diese  Venen  ein 
Drittel  weiter  vom  rechten  Herzen  entfernt  sind,  als  die  Oberannvenea, 
und  es  ausgemacht  zu  sein  scheint,  dass  die  Resultate  der  Transfusion  im 
so  gflnstiger  sind,  je  weiter  diese  vom  Herzen  ausgeführt  wird. 

Jetzt  schiebe  man  die  bis  dahin  im  warmen  Wasser  gelegene  glasen 
scchszöllige    Interpositionsrohre    recht    fest   auf   die   im    Arterienrohrc 
Thieres  befindliche  Canüle,  iiffhc  nun  die  schleifenartige  Ligatur  der  Arteri^ 
dann  wird  sofort  ein  kräftiger  Bluti?trabl  die  atmosphärische  Luft  aus  Ca 
und  Interpositionsröhre  treiben,  worauf  man  diese  perpendikulär  nach  nnU 
hangeJide  Interpositionsröhre  mit  einem  Korke  absperrt 

Jetzt  schneidet  man  mit  einer  auf  der  Flftche  gebogenen  kleinen  Scheew 
die  mit  einer  Piiicette  aulgehobene  Schenkelvene  quer  ein^  setzt  eine  mil 
destilliitem  Wasser  gefüllte  Canüle^  deren  conisches  Ende  diese  Venen* 
Öffnung  völlig  verstopft,  in  die  Vene  und  lasse  diese  CanUle  von  eiiea 
Assistenten  halten.  Darauf  schiebe  man  die  Interpositionsröhre  tu  dk  ia 
Venenrohre  befindliche  Canüle  und  sofort  wird  das  Ueberströmeu  be^naes, 
da  das  thierische  Herz  das  Blut  in  die  menschliche  Vene  treibt.  Dt  t* 
aber  vorkommen  kann,  dass  die  Widerstände  in  der  Vene  so  gross  W€rte%_ 
dass  das  thierische  Herz  für  sich  allein  nicht  im  Stande  ist^  das 
blut  in  die  Vene  zu  treiben,  so  gebrauche  man  die  Vorsicht,  das 
hoher  als  den  Menschen  zu  legen,  weil  dann  noch  das  Gesetz  der  ScJii 
und  die  hydrostatische  Druckhöhe  mitwii^ken. 

Die  Strömung  controllire  man  durch  Betasten  der  Vene,  den 
lange  die  Strömung  anhält,  empfindet  man  an  dieser  ein  Rieseln;  das 
treten  eines  Pulses  ist  in  der  Regel  das  Zeichen  einer  Stauung.  In  eioer 
Hinutc  fliessen  aus  einem  kräftigen  Lamme  oder  einem  kräftigen  Kil^ 
sechs  Unzen  Blut  in  eine  fremde  Vene*  Desshalb  hat  man  wälirend  d«_ 
üeberfliessens  eine  genau  gehende  Secundenuhr  vor  sich  liegen.    Auch 
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rfe  man  sich  eine  kräftige,  nicht  blutscheue  Assis^tenz,  welche  die 
tränke  in  vollkommen  ruhiger  Lage  zu  halten  hat^  damit  durcli 
keine  unruhige  uud  ungostfime  Bewegung  ilerselben  die  Operation 
löDterbrochen  werde.  Die  Wunde  wird  durch  die  blutige  Naht  vereinigt 
ad  jede  etwa  auftretende  EntzilndungserscheinuDg  mittelst  Bleiwasser  und 
bekämpft  *). 
Diese  unmittelbare  Transfusion  ist  schon  von  frülieren  Autoreu,  ku- 
etzt  von  Aveling  von  Menschen  zu  Menschen^  aber  mit  Veneublut  und  mit 
elir  guten  Erfolge  gemacht  worden-). 

Er    hedieute    sich    zweier    silberner    Röhrcheu,    welche    mittelst    eines 
üeinen  Gummiballons  verbunden  waren.     Er  hat  diesen  kleinen  Apparat 
iter  moilificirt   und   mit  Hähnen   versehen  ä')  und  pries  als   Vorzüge  der 
littelbaren  Transfusion: 

1)  dass  die  Miiglichkeit  einer  stattfindenden  Coagulation  gering  sei, 

a)  WL'il  das  Blut  durch  hie  Rohre  geht  und  daselbst  nur  mit   einer 
dünnen  Schichte  coagulirten  Blutes  in  Contact  kommt, 

b)  weil  das  Blut  dem  EinÜusse  des  lebenden  Gefösses  nur  auf  wenige 
Secunden  entzogen  wird^ 

C)  weil  das  Blnt  mit  der  atmosphärischen  Luft   nicht   in  Berührung 
kommt; 

2)  dass  der  Apparat  wirksam,  einfach,  portabel  und  billig  sei,  und 

3)  dass  die  Operation  sicher,  leicht  und  ununterbrochen  vor  sich  gehe 
und  dem  natürlichen  Vorgange  äusserst  nahe  stehe* 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  das  Verfahren  zu  beschreiben,  welches  Hüter 
'ftlr  die  Zwecke  seiner  arteriellen  Transfusion  in  Anwendung  gezogen  hat. 
Auch  er  beginnt  seine  Operation  mit  der  Befihrination  des  Blutes,  welche 
er  von  einem  mit  solclien  Arbeiten  vertrauten  Collegen  ausführen  l&sst, 
während  welcher  Zeit  er  die  Freilegung  der  Arterie  hei  dem  zu  traus- 
fusionirendL'U  Menschen  besorgt.  Gewöhnlicli  wählt  er  dazu  die  Arteria 
rftdialis,  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes,  oder  die  Arteria  tibialis  postica 
imterhalb  des  Malleolus  internus.  Soilte  bei  der  Freilegung  der  genannten 
Arterien  eine  Blutung  aus  kleinen  Gefässen  stattfinden,  so  ist  dieselbe  durch 
KCotnpression  oder  Ligatur  minutiös  zu  beseitigen,  Ist  an  einer  Stelle  die 
Arterieuscheide  von  der  Adventitia  getrennt,  so  schiebe  man  eine  Sonde 
unter  die  Arterie,  isolire  sie  vollständig  und  setze  diese  Isolirung  mit  Hilfe 
der  Sonde,  Scheere  und  Pincette  fort,  bis  man  die  Sonde  auf  2  big  3  Cm. 
frei -unter  dem  Arterienrohre   hin  und  herschieben  kann.     Sodann  werden 


>)  Geseliu^.  a.  a.  0.  pag.  81. 

•)  „On  immediat«  Transfusion.*'    By  J.  H.  Aveling,  Transact.  of  the  ObBtetricial 
j  of  London  Vol.  VI,  pag.  12t;.  ucd  Obstetr.  Journal  1873.  Nr.  V.  pag.  289. 
»)  TVansact.  of  the  Ohstetrical  Society  of  London  Vol.  XIV,  pag.  lOL 
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vier   gut   gewichste   und  auf  ihre  Oaltkarkeit  geprüfte  Seidenßkden  hinter 
das  Arterieiirohr  geschoben.     Drei   werden  benutzt,  dt'r  Eine   ist  Re&en^ 
faden  und  dann  /Mr  Benutzung  kommend^  wenn  ein  anderer  Faden  zerreiist 
oder  sich  deraiigirt     Der  der  Ilerzseite  zunächst  gelegene  Faden  wird  so- 
dann fest  zugebunden^  so  dass  vom  Herzen  her  kein  Blut  in  die  frei  pr- 
legte  Strecke  der  Arterie  eintreten  kann.     Mittlerweile  ist  das  Blut  defi- 
brinirt   und  filtrirt  und  in    die  gprit^e   eingesogen,  worauf  der  am  meiirteJi 
peripherische,  gegen  die  Hand  oder  den  Fuss  gelegene  Faden  etwas  ang*-! 
Zügen  wird,    damit    für  einen  Augenblick   auch   der  Coilateralkreislauf  Toa 
der  Peripherie  kein  Blut  in  das  freigelegte  Arterienstüek  führen  kann.    la 
diesem    Augenblicke    wird    das    Ärterienrolir   in    der   Nähe    des    eentralei 
(oberen)  Wundwinkels  durch  einen  queren  Scheerenschnitt,  welcher  nngeflhl 
die  Hälfte  des  Arterienrohres  trennt,  gcöffiiet  und  der  Einführung  der  CaaüU 
stellt  sich  keine  Scliwierigkeit  entgegen.    Die  Spitze  der  Canüle  wird  geg 
die  Peripherie,  gegen   Hand  oder  Fuss,  gerichtet  und  mittelst  des  dritt« 
Fadens,  wie  bei  einer  Gefässinjection  an  der  Leiche,  fest  in  das  Arterienrolii 
eingebunden;  ungefllhr  1  Cm.  der  Canüle  kann  vor  dieser  Ligatur  in  de 
Arterienrohre  liegen.    Nun  muss  der  Zug  auf  dem  zweiten  Faden  aufiiörei 
und  die  Bewegung    des  Spritzenstempels    kann   beginnen.     Muss  man,  mi 
das  bei  kleinen  Spritzen  in  der  Regel  nothwendig  ist,  zwei  oder  drei  Spritzen 
voll  transfundireUj  so  wird,  sobald  der  Inhalt  der  ersten  Spritze  vcrschT^nndei 
ist,  der  zweite  (peripherische)  Faden  wieder  angezogen,  um  das  Blut  in  dej 
Peripherie   von   der  Canüle  abzuschliessen.     Ist  die  Spritze  wieder  gefaUtyJ 
so  wird  sie  auf  die  Canüle  aufgesetzt,  der  Zug  auf  dem  zweiten  (peripheriscbei^lf 
Faden  lässt  nach   und  die  Injection  beginnt  wieder.     Sobald  nun  die  h- 
jection  der  letzten  Sjjritze  vollendet  ist,   wird  der  zweite  Faden  im  peri- 
pherischen (unteren)  Wundwinkel  als  Ligatur  zusaramengesclmürt  und  g^ 
knotet.    Nun  trennt  man  in  der  Nähe  der  ersten  centralen  und  der  zweiten 
peripherischen  Ligatur   das    isolirte  Arterienrohr  mit   je    einem   Scheerctt- 
scbnitte   ab   und  entfernt  dasselbe  mit  der  Spritze^  auf  deren  Cantfle  tt] 
fest  gebunden  ist.    Endlich  wird  mit  Heftpiaster  oder  Binden  mit  Charpi^ 
ein  einfacher  Wundverband  angelegt^). 

Es  kann  wojil  kaum  daran  gezweifelt  werden,  dass  die  Transfusioui- 
methode  in  den  Händen  so  vortrefflicher  Arbeiter  bald  zu  jeuer  allgemeinen 
Anerkennung  gelangen  wird,  welche  sie  verdient  und  uns  in  der  gjnAko- 
logischeu  Praxis  vielleicht  als  Mittel  dienen  wird,  um  selbst  noch  in  jenen 
verzweifelten  Fällen,  wie  Krebs  und  ähnliclien  Erkrankungen,  denen  wj 
jetzt  fast  wehrlos  gegenüber  stehen,  Hilfe  oder  Erleichterung  zu  briDgeo. 


')  Hftler,  a.  «.  ä 
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9.  Die  Transplantationsmethode. 

Am  15.  December  1869  hat  Reverdin  in  der  Pariser  chirurgischen 
Gesellschaft  eine  neue  Methode  mitgetheilt,  welche  er  mit  Erfolg  zu  dem 
Zweck  angewendet  hatte,  obstinate  Geschwürsflächen  zur  Yemarbung  zu 
bringen.  Diese  Methode  besteht  in  der  Transplantation  kleiner  Hautstücke 
auf  das  betreffende  Geschwür,  sie  wurde  in  den  verschiedenen  Hospitälern 
wiederholt  und  hat  sich  in  den  meisten  Fällen  bewährt.  Manche  Chirurgen 
glaubten  von  grösseren  Hautstücken,  und  zwar  in  ihrer  ganzen  Dicke  ge- 
nommen, Vortheile  zu  erzielen.  Es  hat  sich  jedoch  herausgestellt,  dass  es 
genügt,  ganz  windige  Partikelchen,  etwa  von  der  Grösse  eines  Gersten- 
kornes oder  einer  Linse,  und  zwar  aus  der  Epidermis  nebst  dem  Mal- 
pigbi'schen  Netze  zu  transplantiren. 

Im  grösseren  Umfange  hat  Dr.  Pollock,  Chirurg  am  St.  Georges-Hospitale 
zu  London  diese  Methode  versucht  und  seine  Resultate  in  den  Verhand- 
lungen der  Londoner  klinischen  Gesellschaft  mitgetheilt  ^).  Auch  Warrington 
Haward^  und  George  Lawson*)  vom  Middelessex- Hospital  haben  mehrere 
Fälle  von  Transplantation  oder  „Skin-Grafting",  wie  die  Engländer  diese 
Methode  nennen,  veröffentlicht  und  stimmen  mit  Pollock  und  Reverdin  in 
der  grossen  Zweckmässigkeit  des  Verfahrens  überein.  Ihnen  schliesst  sich 
Thomas  Bryänt*)  an,  dessen  Erfahrungen  in  dem  neuesten  Bande  des 
Berichtes  aus  Guy's  Hospital  enthalten  sind.  Sämmtliche  bisher  publi- 
cirten  Fälle  beziehen  sich  auf  Geschwüre  an  der  äusseren  Haut,  und  es  ist 
uns  nicht  bekannt,  dass  sich  die  in  Rede  stehende  Methode  auch  schon  in 
die  Gynäkologie  Eingang  verschafft  hätte.  Die  ersten  in  diesem  Gebiete 
behandelten  Fälle  haben  wir  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift 
bekannt  gemacht*).  Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau  von  38  Jahren,  welche 
im  Februar  1868  eine  heftige  Vaginitis  durchgemacht  und  seit  dieser  Zeit 
an  einem  äusserst  profusen,  eiterigen,  die  Schenkel  in  hohem  Grade  exco- 
riirenden  Ausflusse  aus  der  Scheide  gelitten  hatte.  Dabei  waren  die  Menses 
unregelmässig,  und  nur  die  Beobachtung  der  grössten  Reinlichkeit  machte 
den  Zustand  erträglich.  Es  bestanden  noch  andere  Symptome,  deren  Auf- 
zählung hier  überflüssig  erscheint.  Für  unsere  Zwecke  genügt  es  zu  wissen, 
dass  die  Untersuchung  mittelst  des  Speculums  ein  grosses,  nicht  sehr  leb- 


')  Trancact.  of  the  Glinical  Society  of  London,  Vol.  4,  pag.  37. 

«)  Ibid.  pag.  48. 

»)  Ibid,  pag.  49. 

*)  Gay'B  Hospital  Reports,  1872,  pag.  288. 

^)  Ueber  die  gynäkologische  Verwendung  der  Transplantation  kleiner  Hautstücke 
tnm  Zwecke  der  Heilung  torpider  Geschwüre'^  von  Dr.  Hermann  Beigel.  Wiener 
medic  Wochenschrift  1872,  p.  573. 
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Tiaft   grannlirendcs   Geschwür   in    Sicht   brachte,    welches   scharf  markirte 
Ränder  liattt?,  rötblich  aussah^  sich  im  oberen  Drittel  der  Vaginal  wand  ^twa 
z^ei  Zoll  weit  aitsdehnte,    sich    um  die  hintere  Fläche  des  Cervix  schlug 
und  fast  die  ganze  linke  Seite  der  stark  vergrössertea  Vaginalportion  etw^ 
in  der  Weise  einnahm,  wie  es  Fis^.  152  darstellt. 

Die  Patientin  kam  im  Januar  1869  im  Metropolitan  Free-Hospifc^ 
zu  London  in  unsere  Behandlung  und  erzählte,  dass  sie  bereits  in  te--^^ 
schiedenen  Hospitälern  Hilfe  gesucht,  dass  man  sie  wiederholt  und  grüa.^^ 
lieh   geätzt  und   üir  adstringirende  Einspritzungen  verordnet    hatte;  all^i^ 


V^'^J 


Fig*  152.    Transptantirte  Kerne  nebst  ihren  Ausl&afeni. 


yergcbcns,  der  Zustand  besserte  sich  nicht*  Die  Cur  wurde  auch  dies- 
mal  mit  einer  Aetzung  mit  Lapis  in  Substanz  begonnen  und  als  Anfangt 
März  noch  keinerlei  Tendenz  zur  Vernarbiuig  wahrgenommen  wurde,  fut* 
schlössen  wir  uns  zu  der  damals  nocli  ganz  neuen,  von  Reverdin  empfohlenea, 
Methode.  Die  gesunde  Seite  der  Vagina  gab  das  zu  verwendende  Material 
her,  um  fünf  Hautstückchen  auf  die  Cfcschwlirsflächc  der  Scheide  und  drei 
auf  diejenige  der  Vaginalportion  zu  transplantircn.  Festgehalten  wurden 
'sie  durch  ein  in  Glycerin  getauchtes  Leinwandlilppchen  oud  mittelst  e'mn 
leichten  Tampons  aus  Baumwolle;  Beide  wurden  nach  ftlnf  Tagen  entii^nit. 
Dabei  stellte  es   sich  heraus,  dass  jene  zwei  Hautstückchen  un«t  rwu  dl«»* 
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i,  welche  den  GeschwürsrÄüdeni  zunächst  lagen^  bereits  zu  wachsen 

i||fafang6Ji   hatten.     Diu  Erstercu  zeigten    keine  Reactioüj   das   Geschwür 

*Brd€  daher  rorsichtig   gereinigt,   und  die  Scheide  wie  früher  tamponirt, 

[Ais    ^e  Geschwürsflächen  zwei  Tage  später  inspicirt  wurden,  hatten  sämmt- 

ll/ehc?    Hantpartikelchen  Wnrztd  gefasst;  Diejenigen,  welche  es  zuerst  gethan, 

^at^fleii  bereits  durch  Ausläufer  mit  einander   in  Verbindung   und   hatten 

[dias     ^ieschwür  gewbsermaassen  in  einzelne  Abtheilungen  zerlegt,  wie  das  in 

Fte*     152  ersichtlich  ist. 

Von  jetzt  ab  geschah  die  Reinigung  des  Geschwüres  täglich,  und  nach 
jIäb  Wochen  war  die  Heilung  desselben  vollendet    Die  Narbe  war  weich, 
Dexxilich  elastisch,  und  als   wir  die  Patientin   im  Mai  1871  wieder  salien, 
*<^lden   das  neugehildete  Gewebe  wie  Sclüeimhauty  und  man  hatte  MüIie, 
^ilic^     vernarbte  Stelle  wiederzufinden. 

Der    zweite    Fall    betraf    eine    fünfundzwanzigjahrige    unverheirathete 
iM^^^  welche  in  Fcdge  laug  anhaltender  meclianischer  Reizung  ein  Geschwür 


Tzr  B 


Fig,  iri3.    TransplantAtionsscheere. 


an  der  hinteren  Vaginalwand  acqnirirt  hatte.  Dasselbe  sass  ziemlich  in 
der  Mitte  der  Wand,  hatte  ein  blassrothes  Aussehen  und  maass  etwa  zwei 
Zoll  im  grossten  Durchmesser,  hesass  eine  unregelniüssige  Form  und  war 
gleichfalls  die  Quelle  einer  so  profusen  Ausscheidung,  dass  die  Patientin 
desshalb  ihren  Dienst  verlassen  musste.  Verschiedene  von  anderen  Acrzton 
dagegen  in  Anwendung  gezogene  Mittel,  blieben  so  fruchtlos,  wie  sie  sich 
In  unseren  Händen  erwiesen  haben.  Wir  beschlossen  daher,  die  Trans- 
plantation zu  versuchen* 

Am  12.  Hai  1870  wurden  vier  Hautpartikelchen  aus  der  ßengefläehe 
des  linken  Annes  genommen,  in  das  Geschwflr  transplantirt  und  die  Scheide 
wie  gewöhnlich  tamponirt.  Die  Inspection  des  Geschwüres  nach  fünf  Tagen 
liess  noch  keine  Regung  merken»  Die  j,Wucheruugskeme"  lagen  noch  so 
Ußverändert  da,  wie  wir  sie  ursprünglich  hingelegt  hatten.     Wir  wollten 
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sie  daher  bei  der  vorzanehraenden  Reinigang  der  Scheide  und  des  GeschwOre» 
mittelst  einer  Douche  wegspritzen  und  eine  neue  Transplantation  vornehmeaL 
Als  es  sich  jedoch  heranssteltte,  dass  sie  ziemlieh  fest  adJifirent  waren, 
zogen  wir  es  vor,  sie  an  ihrem  Platze  zu  belassen  und  das  Weitere  abai- 
warten. 

Erst  "am    zwölften  Tage   konnte    man   in   der  Circumferenz   einzeluei 
„Centren^'^,  eine  lebhaftere  Farbe   der  Granulationen  und  den  Beginn  derJ 
Bildung  von  Änsläufern  beobachten*     Nach  zwanzig  Tagen   hatte  sich  einfrj 
Verbindung    sämmtUcher    vier    Hautpartikelchen    hergestellt,    und   in   eti« 
8  Wochen  war  das  Geschwtlr  vollkommen  geheilt. 

Zur  Änsführung  der  Transplantation  bedarf  man  einer  kleinen  CooperM 
sehen  Scheere,    einer  feinen   Zange,    ein    wenig  Charpie,    Heftpflaster 
einen  Tampon.     Die  Instrument! 'nmacher  Krohne  und  Seesemann  in  Lond 
haben  die  Cooper'sche  Scheere  mit  der  Zange  in  Verbindung  gebracht 
daraus  ein  Instrument  hergestellt,  me  es  in  Fig.  153  abgebildet  ist, 
Oeffnen  der  Sclieere    öffnet    und   senkt  sich    die  Pincette,  beim  Schlie 
der  Scheere  scliliesst  sie  sich   ebenfalls,  fasst^  was  sich  zwischen  ihr 
findet  und  liebt  sich  gleichzeitig.    OeflFnet  man  daher  die  Scheere  und  drüci 
sie  massig  fest  an  irgend  eine  Stelle  der  Haut  an,  dann  orfasst  die  kleiB 
Pincette  ein  Hautstückchen  und  hebt  dasselbe  aus  seinem  Lager,  nachde 
es    durch    die  Scheere    abgetragen   worden  ist  (Fig*   153   Bl     Das   so 
haltene  Hautsttickchen  reicht  liin,  um  in  fünf  bis  sechs  Partikelchen  te 
ßcJinitten  zu  werden.    Diese  bringt  man  auf  die  vorher  gereinigte  Geschwür 
tläche  und  befestigt  sie  mittelst  eines   einfachen   Verbandes.     Da  wir 
Trans ])lantation  für  gynäkologische  Zwecke  fast  immer  auf  einen  Theil  dl 
Vaginaltläche  oder  auf  den  Cervix  auszuführen  haben  werden,   wird  es 
zweckmiissigsten    sein,    die   Hautjiartikelclien  auf  die  betreffende   Stelle 
transplantiren,  dieselben  mit  Leinwand  zu  bedecken  und  durch  einen  Tamp 
festzuhalten.    Diu  Patientin  befiödet  sich  dabei  in  der  Rücken-  oder  Seit 
läge  und  die  Transplantation  wird  unter  Einführung  des  Spiegels  ausgel 
Die  Entfernung  des   Tampons   und  die  Reinigung  des  Geschwtires,    welc 
niemals  vor   dem   fünften   oder   sechsten   Tage   vorgenommen   werden   soUti 
muss  mit  Vorsicht  geschehen,  da  man  die  Hautpartikelchen,  wenn  sie 
noch  nicht  genug  befestigt  haben,  leicht  entfernen  oder  wegwaschen  köanb 
Br}ant    räth    zwar,    den   Verltaiid    nicht    vor    dem    dritten   Tage   zu   löse 
aliein  es   darf  niclit  vergessen  werden,  dass  er  dabei  an  jene  Transplanti 
tionen  denkt,  welche  auf  freie,  leicht  zugängliche,  Körperflächen  aosgefialill 
worden  sind,  die  Entfernung  daher  so  vorsichtig  vorgenommen  werdeü  katiB|^ 
dass  man  die  Kerne    durchaus  nicht  stört,    was  bei  Transplantationen  awf 
die  Vaginal]) ort ion    durchaus    nicht   immer   der   Fall    sein   wird.      Dies   ii 
um  so  mehr  zu  beachten,  als  wir  dadurch,  dass  wir  die  Kerne  einige  T» 
länger  ungestört  lassen,  durchaus  keinen  Schaden  anrichten. 
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Hat  mao  durch  Entfenmng  des  Tampons  und  des  Leiiiwaiidstfickes 
tUe  GeschwOrsfläche  gehörig  in  Sicht  gehraolit,  dann  ri'ijiigt  man  dieselhe 
juu  besten  mittelst  eines  schwachen^  continiiirlieheu  Wasseritrahk's;  wo  eine 
Spritze  nicht  zur  Stelle  ist,  bediene  man  sich  des  Sehwammes,  doch  so, 
4l1äss  mau  mit  demselben  tupft  und  nicht  wischt 

Die  llautpartikelchen  bieten,  nachdem  sie  wenige  Tage  gelegen,  ein 
verschiedenes  Aussehen  dar.  Haben  Jsie  Wurzel  gefasst,  dann  beginnt  nach 
kürzerer  oder  lüngerer  Zeit  sich,  so  zu  sagen,  Lehen  in  ihnen  zu  regen. 
Das  kann  schon  nacli  einigen  Tagen  gescheheUj  kann  sich  aber  auch  Wochen 
lang  hinausziehen.     In  einem  von  Pollock  behandelten  Falle   hat  es  sogar 

9  Wochen  gedauert,  bevor  entschieden  werden  konnte,  ob  die  Hautstöeke 
noch  Lebensfähigkeit  besassea  oder  nicht-  Ist  man  versucht,  sie  zu  ent- 
fernen, findet  sie  aber  noch  adhärent,  dann  lasse  man  sie  ruhig  an 
ihrem  Platze,  denn  die  Wahrscheinlichkeit  liegt  vor,  dass  sie  noch  angehen 
werden*  Sie  bilden  nämlich  nicht,  wie  angenommen  wurde,  Centren  in  dem 
Sinne,  dass  sie  ihre  Umgebung  nur  slimnliren,  so  zu  sagen,  zur  lebhaften 
Granulation  anregen,  sondern  sie  wachsen  wirklich  selbst  mit,  erzeugen 
demnach  Haut,  und  darin  liegt  noch  ein  ganz  besonderer  Vorzug  die^ser 
Methode,  weil  den  durch  sie  gebildeten  Narben  keiner  der  Nachtheile  an- 
haftet, welche  dem  Narbengewebe  so  unangenehme  Eigenschaften  verleihen* 

Thomas  Brjant  hat  sowolil  das  Wachsthura  der  Centren  selbst,  als 
mtich  die  Neubildung  von  Haut  in  schlagender  Weise  dargethan,  als  er  ein 
von  einem  Neger  herrührendes  Hautpartik eichen  von  der  Grösse  eines 
Gerstenkorns  auf  die  (Teschwürsßäclie  eines  Europäers  transplantirte.    Nach 

10  Wochen  hatte  dasselbe  bereits  das  Zwanzigfache  seiner  ursprünglichen 
■Grösse  gewonnen  und  erreichte  im  weiteren  Verlaufe  eine  Länge  von  über 

1  Zoll  und  eine  Breite  von  etwa  ^ ..  ZolL 

Bei  sehr  grossen  Geschwüren,  mit  denen  wir  es  in  der  Gynäkologie 
verhältnissmässig  selten  zu  thun  liaben,  räth  Bryant  stets  nur  Centren  in 
Distancen  von  etwa  1  bis  l^.^  Zoll  nachzupflanzen,  sobald  die  früheren 
Wurzel  gefasst  haben.  Diese  Nachschübe  sowohl,  als  die  ursprünglichen 
<Jcntren  sollen  nicht  auf  die  Mitte  der  Geschwttrsfläche,  sondern  am  zweck- 
milssigsten  in  die  Nähe  der  Geschwürsränder  übertragen  werden.  Wenn 
sie  ihre  Ausläufer  bilden,  dann  erinnern  sie  an  die  Form  der  Knochen- 
körperchen,  sie  scheinen  die  grosse  Geschwürstläche  in  viel  kleinere  Felder 
2U  zerlegen  und  hier  durch  eigene  reiche  Zellenbildung  eine  bessere  Granu- 
lation zu  schaffen.  In  dieser  Weise  sahen  wir  vor  einiger  Zeit  im  Julius- 
Hospital  zu  Wüi'xburg  in  der  Abtheilung  des  Professor  Ijnhard  ein  ganz 
aosserordentlich  grosses  Fussgeschwür  seiner  völligen  Heilung  entgegen 
liehen. 

Diejenigen  Chirurgen,  welche  sich  mit  der  Methode  Reverdin's  be- 
schäftigt haben,  stellen  als  lleriuisit  für  das  Gelingen  der  Transplantatiaa 
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einen  guten  Ernährungszustand  der  Patientin  auf.  Seitdem  Lawson  aber 
einen  Fall  gelungener  Transplantation  bei  einer  lupösen  Patientin  veröffent- 
licht hat,  darf  jenes  Requisit  wohl  nur  ganz  im  Allgemeinen  hingestellt 
werden.  Da  die  Transplantation  ein  Verfahren  ist,  welches  weder  eine 
Gefahr  noch  Schmerzen  für  die  Patientin  mit  sich  trägt,  dessen  Ausführung 
nicht  einmal  eine  besondere  manuelle  Fertigkeit  erfordert,  so  verdient  sie 
überall  dort  in  der  Gynäkologie  angewendet  zu  werden,  wo  wir  es  mit 
torpiden  Geschwüren  der  Vagina  und  der  Vaginalportion  zu  tliun  haben^ 
gegen  welche  wir  mit  anderen  Mitteln  Nichts  auszurichten  im  Stande  sind. 


Specieller  Theil. 


I.  Die  Menstruation. 


A.    Physiologie  der  Henstruation. 

sanzoni^)  definirt  die  Menstruation  also:  ,^tJnter  der  Bezeichnimg 
lenstruatioii"  wird  bekanntlich  eine  Reihe  von  Erscheinungen  im  weib- 
pien  Körper  zusammengefasst^  als  deren  ursprtingliches  Moment  die  in 
jli  Graafschen  Bläschen  stattfindende  iteriodische  Reifung  zu  betrachten 
L*'  Diese  Definition  ist  schon  darum  falsch,  weil  sie  den  Ursprung  des 
f  Rede  stehenden  Vorganges  m  die  Ovulation  verlegt,  deren  Zusammen- 
tng  mit  der  Menstraation  sich  heutigen  Tages,  wie  wir  zeigen  werden, 
jßlit  mehr  aufrecht  erhalten  lUsst,  Unter  der  Menstruation  verstehen  wir 
Itoehr  nichts  weiter   als    eine  blutige  Ausscheidung  aus  den   weiblichen 

ETatioDsorganen,  welche,  bei  Vuraussetzung  eines  gesunden  Allgemein- 
dens,  in  den  allermeisten  Fällen  zu  einer  gewissen  Lebensperiode  des 
— ^s  auftritt,  einige  Tage  anhält,  sodann  verschwindet,  einen  freien  Iii- 
nrall  zurücklässt,  der  gewöhnlich  einige  zwanzig  Tage  dauert  und,  mit 
tB&ahme  bestehender  Schwangerschaften,  bis  etwa  in  die  Mitte  der  Vier- 
er Jahre  wiederkehrt,  sodann  in  der  Regel  gänzlich  anfliört.  Die  Aalten 
t"«^»  der  Ansicht,  dass  die  Wiederkehr  dieser  blutigen  Ausscheidung  mit 
fem  Lnnarmonate  geschieht,  daher  der  Name  Menses,  „monatliche*^ 
feigung  etc.  Die  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht  ist  längst  nachgewiesen, 
fie  die  Annahme,  dass  die  Mondesphasen  überhaupt  einen  Einfluss  auf 
j  aenstruAlen  Vorgänge  ausüben,  als  unhaltbar  dargethan  worden  ist.  — 
Bei  gesunden  Individuen  tritt  die  Menstruation  in  der  Regel  ohne 
tend  eine  andere  pathologische  Erscheinung  auf,  als  dass  sich  der  Puls 
^  wenig  hebt  und  die  Temperatur  um  ein  Geringes  steigt  Letzteres  ist 
At  nur,  wie  Fricke*)  und  Dnnglisson")  meinen,  beztlglich  der  Scheide 

I  ^  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weibUchen  Sexualorgaue.  Wien,  18*i7  pag.  344. 
*  *)  Untenrachungen  über  die  Temperatur  der  Scheide  und  der  Gebännutter  vor 
Id  während  der  MenBtmation  und  über  die  Temperatur  der  Scheide  in  der  Schwanger- 
ftaü  von  I>r.  Fricke,  Hamburger  Zeitschrift  für  die  gesammte  Mediciu^  B.  9, 
tfl  3,  1838. 

')  Temperatur  der  Scheide  und  des  Gebärmutterhalses  wahrend  der  Geburt  von 
joi,  Duiigliasuu  in  Philadelphia  aus  dem  Amencan  medical  InteiligemEer.  Febr.  1829, 
tSdmüdt'a  Jahrbücher.    Vol.  27,  p.  6L 
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und  der  anderen  Theile  des  Genitalapparates,  sondern  in  der  Körper- 
temperatur überhaupt  der  Fall.  RÄbiteau^)  hat  der  Academie  de  medecine 
in  Paris  Mittheilungeu  über  die  Veränderung  des  Stoffwechsels  während 
der  Menstruation  gemacht.  Nach  seinen  Untersuchungen  vermindert  sich 
der  ausgeschiedene  Harnstoff  während  der  Regel  um  mehr  als  20  pCt,  der 
Puls  wird  langsamer  und  die  Temperatur  vermindert  um  mindestens  '/^  Grai 
Diese  Verminderungen  zeigen  sich  einen  oder  zwei  Tage  vor  der  Regtl 
und  vertchwinden  einige  Tage  nach  derselben.  Die  Veränderungen  der 
Temperatur  stimmen  mit  den  Resultaten  anderer  Beobachter  und  mit  onsereB 
eigenen  Messungen  nicht  überein.  —  Der  erste  Eintritt  der  Menstniitioi 
gescliieht  in  den  meisten  Fällen  zwischen  dem  dreizehnten  und  sechszehnten 
Jahre.  Von  500  von  uns  untersuchten  Personen  waren  aus  England  419, 
aus  Irland  43,  aus  Polen  13,  aus  Deutschland  7,  aus  Holland  7,  aus  Schott- 
land 5;  aus  Frankreich  2,  aus  Russland  1,  aus  Wales  1,  aus  Ungarn  1  ond 
aus  Spanien  1;  446  waren  bereits  verheirathet,  54  waren  noch  ledig. 
Die  Menstruation  trat  bei  ihnen  ein: 

im    Alter  von     9  Jahren  bei     1 

V  )f  })       I^  )f         ))       I" 

n  ))  w       H  39         n      *^^ 


;;  ff  9)  12  ;,  „  41 

;;  ;;  ;;  ^^  w  »  99 

»  97  >;  l^  w  »91 

99  99  W  1^  99  99  '^ 

99  n  99  16  99  9)  ^^ 

V  99  99  ^'  ??  99  ^^ 

99  99  99  1"  ;;  9)  ^* 

9}  99  ;;  1"  9f  ;;  10 

99  99  99  ^'^  99  99  " 

99  99  ;;  ^  1  99  }i  1 

M  99  W  ^^  M  M  * 


500 
Bei  der  grössten  Anzahl  stellte  sich  demnach  die  Menstruation  i* 
Alter  von  13  Jahren  ein,  nämlich  bei  99.  Diese  Zahl  verminderte  sich  bii 
zum  16.  Lebensjahre  auf  68  und  fiel  dann  rasch  ab.  Witehead^  bit 
4000  Individuen  auf  den  ersten  Eintritt  der  Menstruation  untersucht  %A 
stellte  folgende  Tabelle  auf: 

Im  Alter  von  10  Jahren   stellte  sich  bei       9  die  Menstruation  zuerst  eis 

n  99  »II  99  f9  99  99  ^^       97  V  V  f 

99  »  JJ         ^  ^  99  99  »*  99  l''D       •• 


W 


^)  Gazette  hebdomadaire  vom  1.  Juli  1870. 
»)  Oll  Sterility  and  Abortion,  pag.  46. 
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T  Steigt  die  Curve  gleichfalls  mit  13  Jahren  plötzlich  stark  an,  er- 
re  grösste  Höhe  im  16.  Lebensjahre  und  fällt  dann  ziemlich  rasch  ab. 
.yer  und  Krieger i)  haben  6550  Fälle  in  Deutschland  untersucht 
:ende  Tabelle  erhalten:  es  traten  die  Regeln  ein  im 
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Hier  beginnt  die  Curve  schon  mit  dem  12.  Lebensjahre  merklich 
zusteigen,  erreicht  im  15.  die  grösste  Iluhej  fällt  im  16.  nur  wenig,  so 
aber  ziemlich  rasch  ab, 

Obschon  eine  genaue  U  eberein  Stimmung  in  den  Zahlen  nicht  obf 
und  nicht  obwalten  kann^  so  ist  dieselbe  doch  insofern  vorhandeHj  all 
den  ersten  Eintritt  der  Menstruation  in  den  Zeitraum  vom  13.  bis  15. 
IB.  Lebensjahre   verlegen  kann.     In  den  von   uns  untersuchten  Füllen 
die   höchste   Zahl    in    das  13.  Jahr*     Hob  er  ton*)   bat   sehr    umfangreic 
namenthch  vergleichende,   Untersucliungen  nach   dieser   Richtung  hin 
stellt  und  die  Hidie  der  Curve  gleichfalls  zwischen  dem  IS.  und  16.  Lei) 
jiihre  gezogen,  wie   dasselbe  auch  in  der   soeben  niitgetheilten  Tabelle 
Krieger  der  Fall  war*    Früher  war  mau  der  Ansichtj  dass  das  EUma  i 
wesentlichen  Einfluss  auf  die    erste   Eiutrittszeit  der  Regeln  ausflbt 
man  der  Sache  jedoch  näher  trat,  stt.dlte  es  sich  heraus,  dass  diese  rnt< 
ücbiede  entweder  nur  äusserst  gering  sind,  oder  dass  sie  nicht  sowohl  vö 
Klima  als  von  den  in  den  betreffenden  Gegenden  herrschenden  Sitten 
Gebräuchen  bezüglich  der  frühen  Jugend,  in  welcher  die  Mädchen  daselli 
verheiratiiet  werden,  etc.  abhängen. 

In  Uebereinstimmnng  mit  unserer  noch  nälier  zu  besprechenden 
schauung  über  das  Wesen  der  Menstruation  und  auf  Grundlage 
nach  dieser  Richtung  hin  gesammelten  Erfahrungen  liaben  wir  vorhin 
reits  bemerkt,  dass  bei  gesunden  Individuen  die  erste  Regel  ohne  jeglid 
Störung  und  ohne  irgend  welche  pathulogische  Erscheinung  eintritt, 
wir  wollen  hier  gleich  bemerken,  dass  Mars  hall  Hall*)  derselben 
bezügücli  des  Aufhörens  der  Menstruation,  d,  h.  also  des  Eintritte-s  dar 
klimakterischen  Periode  ist,  indem  er  sagt  ,4ch  glaube,  dass  das  AofhöP 
der  Katamenien,  wenn  der  allgemeine  Gesundheitszustand  gut  ist,  oh 
irgend  welche  Störung  oder  Gefahr  für  die  Patientin  vor  sich  geht". 
ist  jedoch  nicht  selten,  dass  wir  namentlich  zarte,  nervöse,  anlumsche  Ifi- 
dividnen  über  verschiedene  unangenehme  Empfindungen  klagen  hören^  welc 
entweder  die  erste  Menstruation  einleiten  oder  jeder  Menstruatioüsj)eno 
vorangehen.  Die  häufigsten  dieser  „Prodromal Symptome*^'  bilden  Mattig- 
keit und  Abgeschlagenheit  der  Glieder.  Die  Patientin  mag  »id 
entweder  gar  nicht  bewegen  und  liegt  daher  auf  dem  Sopha,  oder  die  B^ 
wegimg  ist  ihr  schmerzhaft-  Der  Schmerz  bezieht  sich  namentlich  auf 
Region  der  Oberscbeukel,  der  Hüften,  auf  die  Kreuzgegend  und  das 
dornen.  In  anderen  Fällen  stellt  sich  schon  auf  geringe  Anstrengung 
nn%'erhältnissmässige  Müdigkeit  und  Schläfrigkeit  ein;  es  können  Kojvf* 


»)  Essays  and  Notes  on  tho  Physiology  and  Diseases  of  Woraen,  and  on  Prtcti««! 
Midwifery,  London,  1851, 

^)  Commentaries  on  Bome  of  ihe  moie  importaut  of  the  Diseaaes  of  femik«.  Bf 
Marshall  Hall^  London  1827^  pag.  354, 
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schmerzen  eintreten  und  sich  verschiedenartige  Hautausschläge  geltend 
machen,  wie  Boseola^  Urticaria;  Herpes  u.  dergl.  m. 

In  der  Regel  verschwinden  diese  Symptome,  nachdem  der  Blutfluss 
begonnen  hat.  In  Letzterem  findet  ein  An-  und  Absteigen  statt;  so  dass 
er;  nachdem  die  Regel  in  den  ersten  2  bis  3  Tagen  mehr  aus  Blutspuren 
bestanden  hat;  nach  dieser  Zeit  seine  Höhe  erreicht;  etwa  2  bis  3  Tage 
andauert  und  dann  in  einem  gleich  langen  Zeiträume  allmählich  abnimmt 
und  verschwindet;  so  dass  die  Dauer  einer  Menstruationsperiode  einen 
Zeitraum  von  etwa  5  bis  7  Tagen  umfasst.  Allein  auch  hier  walten  sehr 
grosse  individuelle  Verschiedenheiten  ob.  Hierauf  tritt  ein  vollkommen 
freier  Intervall  von  einigen  20  Tagen  ein,  worauf  eine  neue  Menstruations- 
X)eriode  folgt;  um  in  der  bereits  beschriebenen  Weise  abzulaufen. 

Die  Zahl  derjenigen  FällC;  in  welchen  die  Wiederkehr  der  Menses  mit 
einer  sehr  grossen  Pünktlichkeit  geschieht;  ist  verhältnissmässig  gering.  Die 
Regel  bilden  Variationen,  bei  denen  es  sich  allerdings  nur  um  einen  Tag  oder 
um  wenige  Tage  handelt  Das  geht  so  während  eines  Zeitraums  von  etwa 
dreissig  Jahren  fort;  verschwindet  sodann  und  macht  dem  Menstrualleben 
zwischen  dem  vierzigsten  und  fünfzigsten  Lebensjahre  des  Weibes  ein  Ende. 

Die  Fälle ;  in  denen  die  Menses  noch  im  hohen  Alter  fliesseU;  sind 
ebenso  verhältnissmässig  selten,  wie  das  zu  frühe  Auftreten  derselben  und 
werden  noch  Gegenstand  einer  besonderen  Besprechung  sein. 

Von  den  von  uns  untersuchten  500  weiblichen  Individuen  menstruirten 
noch  374;  während  126  in  den  nachfolgenden  Lebensjahren  bereits  zu 
menstruiren  aufgehört  hatten. 

Die  Menstruation  hörte  auf: 
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Die  MeostTtiaticn. 

im  Alter  von  53  Jahren  bei 
V       n       n       54        ,,  ,1 


126 

Nach  einer   von  Krieger^)  zusammengestellten  Tabelle   verschii 
Beobachter  ist  die  überwiegend  häufigste  Zeit  für  das  Aufhören  der  Meli-' 
ütruation   das   Alter   zwischen   46  bis  50  Jahren.     Diesem   Zeiträume  ikiit 
im  Allgemeinen  clas  Alter  von  41  bis  45  Jahren  zunächst» 

Die  Quantität  des  während  einer  Menstrualperiode  abflie^ 
den  Blutes   festzustellen,  ist   äusserst   schwierig.     Marion   Sims  seh 
dieselbe  je  nach  der  Anzahl  der  Stopftüchcfj  w^elche  nöthig  siJid,  um  K6rp 
und  Bettzeug  vor  Blutflecken  zu  schützeiL    Drei-  bis  viermalige  Eroeaer 
der  Tücher   in  24  Stunden   bilden,   seiner  Ansicht   nach,   nngefÄhr  di«» 
eine  normale  Menstruation  nöthige  Zahl.     Sind  sieben  oder  acht  erfon 
lieh,  dann  nennt   er  die   Menstruation   profus,  beläuft  sich   die  Zahl  > 
Yerbaudtücher  auf  zwölf   und  mehr^  so  heisst  er  das  eine  Hämorrhigi^ 
Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  dieser  Schätzung  eine  gewisse  praktis^ 
Bedeutung  nicht  abzusprechen  ist,  allein  wir  haben  gesehen,   dass  sich 
ausgesehiedene  Blntmenge    in    den    verschiedenen  Menstrualtagen    durchii 
nicht  gleich  bleibt     Im  Allgemeinen  wird  die  Blutmenge  einer  MeoÄtr 
Periode  auf  fniif  bis  sechs  Unzen  geschätzt,  allein  auch  nach  dieser  RichtuD| 
hin  kommen   vielfache  individuelle   Verschiedenheiten  vor;   denn  Kleidiu 
Wohnung,  Temperatur  und  alles  Bas,  was  im  Stande  ist,  die  Blntcirciilati 
im  Becken  zu  vermehren,  übt  einen  Eiufluss  auf  die  Menge  des  abfliessei 
den  Blutes  aus.     Bas  ist  ja  auch  der  Grund,  warum  es  nicht  räthUch 
scheint^  während  der  Menstruation  drastische  Purgauzen,  Emmenagoga  a.  i 
zu  reichen.    Wenn  sich  im  Znstande  des  betreöenden  Individuums  Nichts  ifld« 
dann  bleibt  die  Blntmenge  in  den  verschiedenen  Menstrualperioden  zien 
gleich  und  weicht  auch  von  derjenigen  nicht  ab,  welche  beim  ersten 
tritte  der  Menstruation  geflossen  ist^). 

Die  Frage  nach  dem  Ursprünge  des  Menstrualblutes  ist  ben 
von  llaller    durch    seine  Beobachtungen    an   Frauen,    welche    an  Prolip 
uteri  gelitten  und  menstruirt  hatten,  beantwortet  worden  und  obgleich 
spiltere  Beobachter  sowohl  an  Lebenden  wie  am  Sectionstische  zur  Eridd 
nachgewiesen  haben,   dass  die  Auskleidung  der  Uterintläche  es  ist,   weJc|| 
die  Quelle  der  Blutung  bildet,    können  sich  heute  noch  Viele  nicht 

')  loc.  CiL  pag.  171. 

•)  W.   B.   Carpeuter,    Artikel    varieties   of  maakiüd   in    Todd*8  Enc; 
Vol.  IV,    Theil  2,  pag,  1340. 
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schliessen,  die  Ovarien  und  iiamentlicb  die  Graafschen  Follikel  als  Haupt- 

quelle    der  Mtnstruatiaü    aufzugebeu.     „Die   blutige  Ausscheidung  von  der 

SexTiaUcbleimbaiit'^,    sagt  Krieger'),   „geschieht  während  der    Menstruation 

auf  der  ganzen  OberHäcbe   derselben,   von   den  Tuben   bis  ziir  Vagina;    sie 

besteht   daher   nicht    lediglich    aus    dem  Blnte^,  welches  beim  Bersten  des 

Graafschen  Follikels  anstritt,  sondern  dieses  erhält  noch  eine  Beimischung, 

welche  die  übrigen  Theile  des  Generationsapparates  liefern.    Das  durch  die 

bedentende  Congestiou  nach   dem  Ovariura,  die  der  Ovulation  vorhergeht, 

mit  Biet  überfüllte  Graafsche  Bläschen  lässt  bei  seiner  Berstung,  wie  man 

mimmt,  eine  Menge  von  2  bis  'i  Gramm  Blut  austreten,  welches  bei  uur- 

alem  Vorgänge  in  die  Tuba  gelangt,  in  den  Fällen  aber,  w*o  aus  irgend 

^nem    Gmnde   (Adhäsionen  etc.    die   Fimbrien    die   Ovarien    nicht   gehörig 

mnfassen,  tliesst  dieses  Blut  in  den  Banchfellsack,  wo  es  Peritoüitis  herbei- 

kLhren  und  später  abgekapselt  und  resorbirt  werden  kann.    Bei  sehr  reich- 

ichem  Blutergusse   wird  auch  wohl   das  ganze  Becken   mit  Blut  angefüllt, 

ad   so   entwickelt    sich    der  von    sehr  leibhaften   Ersclieinungen    hegleitete 

rankheitsprocess,   der   neulich   unter   dem  Namen  Haematocele  peri-  oder 

Vtro- uterina  besclirieben  worden  ist.     In  den  Tuben,  wie  irn  Uterus  findet 

^serdem    ebensowohl    eine   Secretiou    von   Blut,    wie    eine    Secretion    von 

kchleim  statt,  und  bierin  liegt  die  Ursache  der  verschiedenen  Beschaffenheit, 

rie  das  Bbit  mitunter  darbietet/' 
Also  das  Menstrualblut  rührt,  diesem  Ausspruche  gemäss,  von  den 
)Tarieii  her,  nur  besteht  es  nicht  lediglich  aus  dem  Blute,  „welches  bei 
rstiing  des  Graafschen  Follikels  austritt'^  Wäre  diese  Annahme  richtig, 
knn  müsste,  wie  wir  später  zeigen  werden,  die  Menstruation  viel  häufiger 
treten  als  sie  eintritt,  ebenso  müsste  jede  Frau  Gefahr  laufen,  bei  jeder 
enstruation,  oder,  was  noch  schlimmer  ist,  bei  jedem  Platzen  eines  Graaf- 
chen  Follikels,  eine  Hilmatocele  zu  aciiuiriren.  Da  es  nun  feststeht,  dass 
lie  Entleerung  Graafscher  Follikel  sehr  häufig  erfolgt;  und  viele  der  Ovula 
,cht  von  der  Tube  aufgenommen  werden,  sondern  in  die  Dauclihöhle  fallen, 
laan  würden,  wenn  die  vorgebrachte  Ansicht  richtig  wäre,  die  Frauen  die 
ladurch  entstehenden  Hämatucelen  gar  niemals  los.  Es  ist  wohl  wabr- 
icheinlich,  dass  auch  die  Schleimhaut  der  Tuben  während  der  Menstruation 
luten,  ebenso  dass  eine  geringe  Blutmenge  in  die  Tuben  oder  in  die 
teuchhöhle  tliesst,  falls  ein  Graafscher  Follikel  zur  Menstmationszeit  platzt, 
tflein  die  llauptquelle  der  Menstruation  bleibt  die  Uterinhöhle.  Von  hier 
IIS  schwitzt,  so  zu  sagen,  in  der  uocli  näher  zu  beschreibenden  Weise 
ilut  in  kleinen  Tröpfchen  aus,  die  dann  zubammenfiiesseu^  in  die  Vagina 
felangeu,  sich  hier  mit  der  Vaginalsecretioo  vermischen  und  dasjenige  zu- 
sammensetzen, was  man  die  menstruale  Secretion  nennt. 

'J  A,  a,  0.  pag.  99. 
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Die  ZusammensetÄung  des  Menstrualblutes  ist  daher  eines 
wie    sie    dnrcb  Mischung  Ton  Blut  mit  üterin-  und  Vaginalscbleim  auch 
künstlich    erzeugt    werden    kann.     In  der    chemischen  und  idiysiologischea 
Beschaffeuheit   des   Bhites.   wie  wir  es   an  seiner  Ursprungsstdle  in  Fälle^ 
von  Prolapsus  während  der  Mciistmation  auffangen,  ist  durchaus  nichts 
normt-s  aufzufinden.     Man  hat  ihm  den  Mangel  an  GeriDnungsfähigkeit 
gedichtet^   Leichenbefunde  haben    aber  die  Grundlosigkeit  dieser  Anna 
nachgewiesen,  indem  in  der  Uteriuhöhle  solcher  Frauen,   welche  wahr 
der  Menstruation  verstorben  waren,  ganz  normale  Blntkbimpen  angefrofl 
worden  sind.     Möglich  ist  es  immerhin,  dass  die  Germnungsfähigkeit  du 
Vermischung  des  Blutes  mit  Vaginal  seh  leim  sich  verringert.    Von  letzter 
ist  bekannt,    dass    er  sauer  reagirt   und  daher  i^hig  ist»    einen   Theil  d^ 
im  Blute  vorhandenen  Faserstoffes    zu   lösen,    die  Gerimiungsfüliigkeit 
Blutes  also  zu    vermindern.     Auch    die    mikroskopische  Untersnchujig 
Menstrualsecretion    Esst    nichts    Anderes    auMnden    als    die    Elemente 
Blutes,  nebst  Epithelien  der  Uterin-  und  der  Vaginalschleimhaut,  denn 
haben  bereits  auf  die  Veränderungen  hingewiesen,  welclie  die  Schleimha 
der  Gebarmutter  während  der  Menstruation  eingebt.    Wenn  manche  Chemik^ 
die  Zahl   der  Blutkörperclien    in    dem  Meustrualblnte  verringert   gefond 
haben,  so  kann  das  nicht  Wunder  nehmen,  da  wir  durch  B^cquerel 
Kodier   wissen,    dass   diese  Elemente   im   weiblichen  Blute   zwar  in  nicht 
geringerer  Zahl    als    im   Blute   des  Mannes   vorhanden,    dass   hingegen  dir 
Quantitüt  des  Wassers  im  weiblichen  Blute  grösser  als  im  männlichen  ift'l 

Als  man  noch  der  Ansicht  war,  dass  der  weibliclie  Körper  durch  den  Monit* 
fluss  eine  gewisse  Reinigung  durchmache  —  daher  monatliche  „Reinigung*''  — 
sah  mau  in  der  Ausscheidung  die  Absonderung  eines  giftigen  Stoffes,  6m 
mau  die  ftirchterlichsteu  Eigenschaften  zuschrieb.     Namentlich  aber  bildet! 
das  25.  Capitel  in  Leviticus,  in  dem  einfach  nur  Maassregeln  der  Reialicfr 
keit  fUr    menstniireude    Frauen    angegeben    werden,    die    Quelle   vielfacher J 
31issverstrinduisse,   welche   von   Plinius   bis   auf  Albertus  Magnus  Qn4 
tbeilweise  bis  in  unser  Jahrhundert  hinein  begangen  worden  sind.    „Was  diil 
Menstruation   der  Frauen   betrifft",    sagt  Pliuius^),   „kann   selten  Etwas  p^i 
funden    werden,    welches    eigentbümlichere    imd    furchtbarere    Folgen  nadij 
sich  zieht.     Wein,  der  noch   nicht  fermentirt  hat,    wird  sauer^    wenn  Mi^i 
menstmirende  Frau  in   seine  Nähe  kommt;   dem  Korn  werden   seine  niltf* 
haften    Eigenschaften   entzogen,    Sprösslinge   werden    getödtet,    und  JwWp 
Pflanzen   welken   dahin.     Setzt    sich   eine  Menstruirende   an   einen  B*««, 


*)  Untersuch ungen  über  die  Zusammensetzung  des  Blutes  im  gesunden  und  hnolUi 
Zuätaode  von  Bt^querel  und  Kodier;  übersetzt  von  Dr.  Eisenmann.  Erlangen,  l^ 
pag,  131. 

<f)  Naturgeschichte.    Tom,  IL  Lib.  Yll.  Cap.  15  Art.  13. 
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DQ  faulen  die  Früchte;   reüectirt  ein  Spiegel  ihr  Bild,  so  wird  er  trübe; 
blmnker  Stahl  oder  glänzendes  Elfenbein  werden  matt;  tritt  sie  in  die  Nähe 
pincs   Bienenstockes,   dann   hört    das   Leben    in   ihm  auf;    Hunde,    welche 
lenstmaltiüssigkeit  lecken,  werden  toll,    und  ihr  Biss  ist  ein  unheilbares 
»lÄ:  man  sieht  sogar,  dass  die  Ameise  die  Nachbarschaft  eines  menstruiren- 
Weibes  ftlhlt  und    tlen  in    dem   Momente  mit   sicli  trageüden  Vorrath 
sich  wirft".    „Menstruirende  Frauen/*  sagt  Albertus  Magnus*)  ^^sind 
^so  giftig,  dass  sie  Thiere  durch  ihren  Blick  tQdten,  Kinder  in  ihren  Wiegen 
^ciitseelen,  ein  reines  Grlas  mit  Flecki^n  bedecken  und  einen  Mann,  welcher 
wagt,  mit  ihnen  Umgang  zu  ptiegen,  lepros  oder  kratzig  machen/*    Theil- 
1  weisen    Anlass   dafür,   dass   man   der   Menstruation   so   furchtbare   Eigen- 
schaften  beigelegt   hat,  mag  der  Umstand   gegeben  hüben,  dass  bt-i  vielen 
Frauen  das  Phänomen  mit  einem  höchst  üblen  (leracbe  ihres  Athems  ein- 
I  hergeht,  und  den  Umgang  mit  ihnen  unangenehm  macht     Allein  schon  de 
fOraaf-)  hat  darauf  Idugewiesen;  dass  dieser  fötide  Geruch  wahrscheinlich^ 
|iiaTOfi  herrührt,   dass   die  Secretion  des  Menstrualblntes  nur  langsam  vor 
Esh  gebt,  sich  daher  leicht  zersetzt,  die  dabei  entj^tehenden  Gase  resorbirt 
fjmd  zur  Veranlassung  des  stinkenden  Athems  werden  können. 

Wir  kommen  nunmehr  znr  Besprechung  der  schwierigen  Frage  über 

[das  Wesen  und  die  physiologische  Bedeutung  der  Menstruation» 

Es  würde  ganz   ausserhalb   der  Grenzen   ilieses  Werkes  liegen,    noch 

Lweiter   anf   die    vielfachen   Vorstellungen   einzugehen,   welche  man   sich  zu 

[•den  verscliiedenen  Zeiten  von  der  Bedeutung  des  Mouattiusses  gemacht  hat, 

(Einer  Theorie  zufolge,   welche  selbst  noch   in  neuerer  Zeit  ihre  Vertreter 

bildet,    sollte    der  Monatfluss  einen  Snrpliis   von   Eniährungsmaterial  beim 

Weibe  während  des  Geschlechtslebt?ns  d^Lrstellen,  welcher  von  Zeit  zu  Zeit 

abgegeben  wird;  braucht  der  Körper  diesen  Ueberflnss  selbst,  wie  es  zum 

Zwecke  der  Schwangerschaft  und  der  Lactation  mithig  erscheint,  dann  hört 

di^se  Abgabe   auf^).     Selbst  die  Elektricitätj  welclte  sich  znr  Mt'iistrualzeit 

rim  weiblichen  Köri^er  entwickeln    und    den  Austritt  von   Blut   veranlassen 

ßollte,    ist    zur   Erklärung   der   Menstruation    zu    Hilfe    gezogen    worden*). 

'  Schliesslich  aber  ist  die  Majorität  der  Physiologen,  pathologischen  Anatomen 

nnd  Gynäkologen  darin  überein  gekommen,  dass  die  Menstruation  die  Folge 

»ei  des  Platzens    eines  Graafschen  Follikels,   der    suineu  Inhalt ,    nämlich 

das  Ovnluni,   nach    aussen    hin    entleert   und    mittelst   des  Eileiters   in  die 

Uterinhöhle  zur  weiteren  Ausbildung  befördert.     Daher  lasst  Pflüger  die 

Menstruation  als  den  luoculationsschnitt  der  Natur  auf,  zur  Animpfung  des 


')  X>e  secretis  mulierum  etc.  Iü87. 
'  •)  De  muhenmi  orgauis  Lugd.  Bat.  1672  p.  134. 
^  *)  Allen  Thompaon  im  Artikel  „Generation*'  iw  Todd's  Eucyclopädie  VoL  Ih  p.  441. 

*)  Mojoa,  I)r,  Revue  metlical  1836. 
B«fg«lt  KrAtiklieit«!!  dca  weiblichen  Qe»cblec)ita.  20 


306 


Die  Menstruation. 


befmcliteteti  Eies  auf  den  mütterlichen  Organismus ').  ^^Sobald  die  Jim- 
straatioii  aufgehört  hatte*^,  sagt  Virchow-),  „in  der  Anschauung  der  Piij- 
siologen  eine  melir  oder  weniger  in  sich  abgegrenzte*  Entit&t  zu  bilden,  m 
bestand  auch  kein  Grund  mi:'hry  teleologische  Vorstellungen  auf  sie  loo- 
wenden.  Die  Menstruation  konnte  nicht  mehr  als  eine  Reiniguiig  dee  K6^ 
l»ers  von  schädlichen  Stoffen,  nicht  mehr  als  ein  Vorgang  der  Entteenai 
eiesjenigen  Blutes^  welches  die  Natur  eigentlich  zur  Embrjobildung  waiffh 
spart  hatte  j  nicht  mehr  als  ein  Streben  zur  periodischen  Regeneration  d*f 
Geschlechtswege  angesehen  werden.  Es  genügt  vorläufig  zu  wissen,  dass  bei 
jt^der  ML'ustrnation  eine  Eizelle  sich  von  dem  Eierstock  ablöst  und  in  dii 
Geschlechtswege  übergeht  und  dass,  wenn  sie  in  diesen  Wegen  dem  miiu^ 
liehen  Samen  l»rgegnet,  sie  den  Änstoss  zu  einer  weiteren  Entwieketati 
erfahrt  und  eine  Befruchtung  stattfindet.  Will  man  sich  vorstellen,  im 
die  Natur  oder  der  Urheber  derselben  die  einzelne  Eizelle  mit  dem  welMi 
, Zwecke  ablöst,  damit  sir  auf  dem  Platze  sei,  wenn  die  Schaar  der  Saacft» 
fäden  anruckt;  macht  es  ihm  Vergnüg^m  oder  findet  es  Einei^  seinen  aUgf* 
meinen  Anschauungen  gemäss  zu  denken^  dass  dieses  Verhältniss  von  Anfttf 
des  Menschengeschlechtes  her  oder  seit  der  Austreibung  ans  dem  Paradkü 
so  angelegt  sei^  damit  unstr  herrliches  Geschlecht  nicht  aus  dem  zook- 
gischen  Systeme  verschwinde  — -  nun  gut^  so  möge  er  es  Üitm;  wir  mak 
zufrieden,  zu  wissen,  dass  weil  das  Yerhältniss  einmal  da  ist,  jene  Fol^fi 
nicht  ausbleiben  können.  Wir  müssen  aber  bei  solchen  teleologischen  B#* 
trachtungen  immer  an  die  Erklärung  unseres  grossen  Mauseri)lulosopltt 
über  den  Zweck  der  Flohe,  Läuse  und  Bulben  denken,  dass  sie  nämlidi  dl 
seien,  damit  man  sich  kratze  und  seine  Epidermis  mausere." 

„Wenn  demnach  die  physiologische  Bedeutung  der  Menstruation  in  4tt 
Reifung  und  Loslösung  einer  Eizelle,  für  deren  weitere  Entwickelong  4k 
Organe  sich  vorbereiten,  beruht,  und  wenn  die  Schwangerschaft  in  eiaer 
weiteren  Ent Wickelung  des  menstrualen  Zustandes  besteht,  so  erhellt  leidig 
dass  der  puerperale  Zustand  diejenigi  Reihe  von  Ver&nderaogto 
urafasst,  welche  durch  die  Beziehungen  zwischen  dem  W.  iLt^ 
und  der  Eizelle  bedingt  werden." 

Der  neueste  Autor  über  diesen  Gegenstand,  Robert  Bameb-^j^ 
indem   er  in  seinen,  im  Collegiura  der  Aerzte   zu  London  gehaltenen.  Vo 
trägen  die  Mensti-uation  berührt: 

j^n  erster  Reihe  steht  die  Ovulation,  in  zweiter  Reihe  die  Meuit 
oder  die  blutige  Ausscheidung  aus  dem  Uterus;  in  dritter  Reihe  die  T« 


>)  „üeber  die  Bedeutung  und  Ursache  der  Menstruation";  in  den  Uutenudiaaftt  9 
aus  dem  phys.  Laht^ratoriom  zu  Bonn;  herausgegeben  von  PÖüger,  {lag.  66, 
*)  Tirchow's  gesammehe  Abhandlungen.  Berlin  1862,  pag.  736» 
*)  Lutnleian  Lectures  on   tlie   coD\ulsive   diseases  of  women.     British 
Journal  1873.    Voh  L  p.  453. 
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der  Brüste.     Alles  ist  für  die  Conception  bereit.     Tritt  das  mätm- 

ßbe  Element  hinzu,  dann  findet  es  ein  für  die  Befnichtung  reifes  Ovum. 

)m  i&t  ein  von  Blut  strotzender  Uterus,  die  Schleimbaut  zur  Decidua  iim- 

ewanddt^  um  dem  Ovnni  zur  Bruht&tätte   zu   diene«,   da   sind  die   turges- 

enden   Brüste,    bereit,  wenn  die  Gelegenheit  da  ißt,  Mikh   zu  bereiten. 

Tritt  dieses  Pnncip  aber  nicht  hinzu,  dann  welkt  das  Ei  hin  und  die  Organe 

reten  in  Ruhe.     Dieser  Cydus  M  der  Schwangerschaft  sehr  ähnlich.     Die 

Jlden&tnjatioa  kann  ohne  Uebertreibnng,    einem  Abortus  verglichen  werden. 

äie  ist  eine  verfehlte,  oder  enttäuschte  Schwangerschaft. 

Die  Ansicht,  dass  die  Menstruation  Folge  und  Ausdruck  der  Ovulation 
ej,  stützte  sich,  abgesehen  von  den  theoretischen  Gründen,  namentlich  auf 
[«einige  wenige  Fillle,  in  denen  geborstene  Follikel  in  den  Ovarien  solcher 
^Frauen  gefunden  wurden,  welche  während  der  Menstruation  gestorben  sind. 
)ie  Zahl  dieser  Fälle  ist  äusserst  gering,  und  die  ConsefiuenzeUj  welche 
aas  ihnen  gezogen  hat,  werden  durch  diejenigen  Leichenöffnungen  para* 
Ijsirt,  wo  man  bei,  während  der  Menstruation  verstorbenen,  Frauen  der- 
^kiehen  Follikel  nicht  vorgefunden  hat.  So  hat  unter  Anderem  Ashwell 
ielegciiheit  gehabt,  drei  derartige  Leichen  zu  untersuchen,  deren  Ovarien, 
[obgleich  der  Tod  während  der  Menstruation  erfolgt  war,  keinerlei  Zeichen 
aer  Ruptur  eines  Graafschen  Follikels  au  sich  getragen  haben.  In  einem 
Fälle  hatte  die  Frau  sieben  Jahre  lang  regelmässig  raenstruirt,  und 
cfe  waren  ihre  Eierstöcke  vollständig  glatt.  „Weder  eine  Narbe  noch 
irgend  ein  Zeichen  des  Austrittes  eines  Eies  war  zu  sehen.'^ 

Der   von    Paget   veröffentlichte    nncl    berühmt   gewordene    Lejchenbe- 
|*liind    der,   während    ihrer  Menstruation    hingerichteten ,    Maria    Manning 
I  bildet    tinen    wichtigen    Beweis    gegen    dii*   Ovulationstheorie:     j,Die   Delin- 
l^inentin    begann    etwa   12   Stunden   vor  ihrer  Hinrichtung   zn   menstruiren. 
Ht*  Ovarien  waren  von  massiger  Grr>sse  und  trugen  zahlreiche  Narben  und 
l^erioge   Bänder   und   Fäden   falscliL-r  Membranen  an  ihrer  Oberfläche.     Im 
[rcühten  Ovarium  waren  drei  Graafsche  Follikel  etwas  über  der  Oberfläche 
erliaben,  sahen  gesund  aus  und  waren  mit  i  iner  klaren  sprrlseu  Flüssigkeit 
gefüllt;   ein   vierter  Follikel   war  sehr  gross,  etwa  drei   Linien   im   Durcli- 
^messer  und  prominent.     Das  linke  Ovarium  enthielt  einen  vollständig  ent- 
gelten  und   prominenten  Graafschen   Follikel.     "Wir  suehli^n   im  Inhalte 
er  sämmtlichen  Follikel  nach  Eiern  aber  vergebens.    Die  Oberrtiiche  der 
)VÄrien  war  vasculöser  als  gewöhnlich;  jedoch   war  eine  besonders  ausge- 
'xeichnete   vascnlOse   Stelle   nicht   vorhanden;    ebenso  wenig   war    von    einer 
frischen  Ruptur  eines  Bliischens   oder  vom   Austritte   eines  Eies   Etwas   zu 
'tehen*     Im^  rechten  Ovarium  bemerkte  man  in   der  Nähe    der  Oberfläche 
fine   kleine   C.vste   oder  Cavität,   welelie   mit  einem   missfarhigen  Gerinnsel, 
reichen  wie  Blut  aussah,  gefüllt  und  mit  einer  hellen  ockerfarbenen  8ub* 
stanz  orageben  war  —  ein  ausgezeichnetes  Exemplar  eines  einen  oder  mehrere 
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Mouato  alten  Corpus  luteum,  das  wabrlich  nicht  mehr  frisch  genannt  werdet 
konnte*  Die  Veiieu  der  unteren  Partie  des  Ovariums  waren  gross  und  tnrgid. 
Die  Ovarialenden  beider  Tuben  waren  vollständig  geschlossen;  wir  ver- 
folgten dieselben  vom  Orificium  uteri num  aus,  vermochten  dies  etwa  zvd 
Zoll  weit  zu  thun  und  glaubten^  dass  sie  vollständig  permeabel  wara^ 
eodann  begannen  sie  sich  zu  erweitem,  dünner  zu  werden  und  warcs 
am  Abdominalende  vollsüiiidig  verschlossen,  keine  Spur  eines  Orificiiun  oder 
von  Finibrien  wahrzunehmen  und  an  die  Ovarien  nur  durch  etwas  Binder 
gewebe  angeheftet.  Die  blindsackfrirmigen  Enden  hatten  einen  Durchmesser 
von  etwa  1^^  Zoll,  ihre  Wandungen  waren  dünn  und  mit  SchleimliiM 
bekleidet,  welche  ein  Flimmerepithel  tnig.  Sie  waren  mit  einem  dicken 
gclatinusen,  fadenziehendeti,  röth liehen  Blute  erfflllt,  welches  normale  Blut- 
korperehen  enthielt;  alle  hatten  das  Ansehen,  wie  wir  sie  im  frischen  Zfi- 
Stande  kennen  und  auch  ziemlich  viel  weisse  Blutkörperchen  waren  tot* 
handen.  Einige  der  I.etzteren  halten  eine  beträchtliche  GrAs'r^e  nnd  cntbieHai 
zahlreiche  Körnchen.  Das  Blut  konnte  mau  durch  Druck  längs  der  TAa. 
treiben,  allein  diese  schienen  imr  an  den  dilatirten  Enden  ein  solches 
halten  zu  haben.  Das  Blut  war  nicht  coagulirt  und  gab  kein  Semm 
der  Uterus  war  angeschwollen,  namentlich  am  Cervix,  der  Muttermand 
cino  runde  Form,  die  Uteruswandungen  waren  dick  und  weich,  und  deriO 
Äussere  Fläche  in  der  Nähe  des  Fundus  bot  eine  eigenthtimliehe  lividf 
Farbe  dar.  Die  Uterinhöhle  war  fast  vollständig  von  schwarzem,  flüssigiii 
Blute  ausgefüllt,  welches  normale  rothe  Blutköri>ercben  und  eine  «ü» 
sprechende  Anzahl  weisser  enthielt.  In  diesem  Blute  befand  sich  eine  klein 
runde  Masse,  einer  weissen  flokulenten  Substanz  von  etwa  1  Zoll 
Durchmesser,  einer  Decidua  ähnlich;  sie  schien  vollständig  ausZellen,  we 
den  Lymphzellen  ähnlicb  sahen,  formirt,  in  verschiedenem  Grade  rerUng 
und  in  der  Weise  verdünnt,  wie  wir  es  bei  der  Entwickelung  von  Binde 
gewebsfasem  beobachten;  sie  boten  das  Ansehen  jener  Körper  in  tiefer 
(rranulationsschicbten  dar,  nur  waren  sie  kleiner.  Die  Schleimhaut  6f% 
Uterus  schien  blass,  aber  gesund;  an  den  Fundus  halten  sich  vielfidw 
falsche  Membranen  angesetzt  Die  Obliteration  der  Eileiter  erklärt  es,  diis 
die  Frau  steril  war,  obgleich  sie  in  der  Ehe  und  ausserdem  nachweislich 
maassen  noch  mit  anderen  Mluineni  gelebt  hatte.  Wir  erfuhren  hinter 
noch  von  ihr,  dass  sie  in  der  Geschlechtssphäre  ausserordentlich  Ic 
scbaftlicb  war'*^). 

Ebenso   hat  Ricbie^i   eine    nicht   unbeträchtliche  Anzahl   von 
veröffentlicht;^  in  denen  die  Ovarien  von  Patientinnen^  welche  während 


')  Tut,  On  uteriue  and  ovarian  inüammalion,     London,  1S62,  p«g.  CA. 
*)  Contributiöus  to  assist  the  study  of  OTarian  phyafologj  aud  patbology*. 
Charles  G.  Ritchie,  London,  1365. 
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unniittelbar  nach  der  Menstruation  verstorben  waren,  keinerlei  Zeichen  an 
sich  getragen  haben,  welche  die  Annahme  einer  stattgehabten  Ruptur  eines 
<}rÄarschen  Follikels  hätten  rechtfertigen  können.  Indem  Ritchie  nun  die 
.periodische  Keifung  der  Ovula  aiugibt,  stellt  er  den  Zusammenhang  der- 
£elbGD  mit  der  Menstruation  vollständig  in  Abrede, 

Unter  den  Autoren,  welche  diesi'u  ZusaDimenhang  leugnen,  üuden  wir 
«uch  den  erfahrenen  Gynäkologen  des  Guy-Hospital^  I>r<  Oldham.  ^^Wir  siuü 
Fälle  bekannt,  sagt  er,  „welche  ich  genau  nntersncht  iiabe,  und  in  denen  Con- 
ception  nach  10,  12  nnd  21  Tagen  nach  Aljlauf  der  Menstruation  sich  einge- 
teilt hatj  und  obgleich  ich  einersints  bereit  bin^  eine  grossere  Disposition  für 
Concoption  unmittelbar  nach  dem  MonatHusse  sinieugeben,  so  besitze  ich 
tocb  k€*ine  Thatsachen,  welche  im  Stande  würen^  die  Ansicht  zu  widerlegen, 
dass  das  menschliche  Weibchen  zu  irgend  einer  Zeit  nach  den  Menses 
•empfangen  könne" i).  Hirsch®)  hat  in  der  That  einen  Fall  beschrieben,  in 
welchem  Conception  22  Tage  nach  Ablauf  der  Menses  eingetreten  ist;  er 
weist  zagleicli  auf  das  Verbot  unter  den  Juden  hin,  vermöge  dessen  der 
Mann  fnnf  Tage  vor  nnd  sieben  Tage  nach  der  Menstruation  das  Weib 
nicht  berühren  soll;  nnd  docli  ist  die  Fniclitbarkeit  dieses  Volkes  eine 
Ättsserordenttichc. 

Was  namentlich  dazu  beigetragen  liat,  den  Zusammeniiang  der  Men- 
tion  mit  der  Ovulation  als  eine  ununistössliche  Thatsaelie  zu  etabliren^ 
erstens  der  Umstand,  dass  man  in  Fällen  von  Ovarialheruien  diese 
Organe  zur  Menstrualzeit  anschwellen  und  schmerzhaft  werden  sah  nnd  die 
Schmerzhaftigkeit  dadurch  erklärte;  dass  dem  Blute  der  Austritt  gewehii 
wurde.  Wir  werden  später  sfhen,  dass  die  Erklärung  in  ganz  anderen 
Blomentcn  zu  suchen  sei.  Zwei  dieser  Fälle  sind  von  sehr  grossem  Interesse 
und  haben  für  unsere  Auffassung  des  Menstrualvorganges  eine  so  grosse 
Bedeutung,  dass  ihre  Mittheilung  an  dieser  Stelle  gerechtfertigt  erscheint. 

In  einem  von  Dr.  Oldl^ain"';  publicirten  Falle  liat  ein  l»escensu.s  beider 
Ovarien  durch  den  Inguiualkanal  stattgefunden,  so  dass  sie  permanent  in 
dem  oberen  Theil  der  grossen  Schamlcfzen  gelagert  waren.  In  Zwisehen- 
rämuen  von  etwa  3  bis  4  Wochen  sah  man  eines  oder  beide  Ovarien  fest 
tuid  schmerzhaft  werden;  sie  schwollen  4  Tage  lang  an,  blieben  3  Tage 
stationär  und  schwollen  sodann  allraühlich  ab.  üer  ganze  Process  nahm 
etwa  10  bis  12  Tage  in  Anspruch.  Unglücklicherweise  waren  in  diest^m 
Falle  Uterus  und  Vagina  abwesend,  so  dass  eine  Menstruation  nicht  statt- 
finden konnte,  aber  gerade  desshalb  ist  der  Fall  um  so  interessanter,  denn 


»)  Tilt,  loc.  cit.  pag.  6T. 
*l  Schmidt's  Jahrbücher  1852  No.  2. 

*)  I*roceedbgs  of  the  royal  Society.    Vol,  VIIL  pag.  377  uud  Farre  in  Todd^a  En- 
cjclopaldie  Val  V.  pag.  667. 
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ungeachtet  des  Mangels  des  Uterus  waren  alle  äusseren  Zeichen  der  Puber^ 
da,  und  die  Beweise  einer  periodischen  Activität  und  Erregung  der  OTBii€% 
Eowie  der  MeustnialtnoEintDa  der  normal  gefarmten  Theile  waren  nicht  ji 
verkennen.  Diese  Umstände  erinnern  deutlich  an  deji  schmerzhaften  Zuituii 
der  Ovarien^  welcher  Pott  veranlasst  hat,  diese  Organe  zu  exstirpiren. 

Ein  zweiter  Fall  ist  von  Verdi  er')  verWent  licht.  Das  betreffeD4e 
Individuum  litt  ebenfalls  an  einer  IJeruia  ovarii  der  rechten  Seite.  Dm 
Volumen  der  Geschwulst  war  sehr  variabel^  allein  sie  vergrösserte  sich  lor 
den  Katanii'nien,  verringerte  sich  nach  dem  Dlutabflusse  und  verkleinene 
sich  aufrallend,  wenn  der  Fluss  reichlieh  erfolgte. 

Wenn  jene  Fälle,  in  denen  ilie  Leichenöffnung  nachgewiesen  hat,  dia 
während  des  MenstruaJflusses  kein  Zeichen  einer  stattgehabten  Oroklioi 
vorhanden  war,  richtig  sind,  —  und  die  Namen  derjenigen  Beobaclitrr^ 
welche  sie  mitgetheilt  haben,  borgen  für  ihre  Richtigkeit  —  dann  muss  i 
Theorie  von  dem  Zusammenhange  der  Menstruation  mit  der  Ovulation  eu 
aufgegeben  werden* 

Ein  anderer  Umstand^  welcher  der  Annahme  einer  solchen  AbhäDgi||iidt 
zur  Stötze  dient,  schien  noch  von  überzeugenderer  Natur. 

Die  Exstirpation  der  Ovarien  bei  weiblichen  Thieren  hat  zur  Evid 
gezeigt,  dass  sie  ausnahmslos  Sterilitüt  nach  sich  zieht.  Da  man  nun 
menschlichen  Weibchen  den  Zusammenhang  der  Conceptiou  mit  der  Me 
struatiou  nicht  los  werden  konnte,  schloss  man  umgekehrt,  dass  die  Ei 
pation  der  Ovarien  auch  die  Menstruation  verschwinden  mache,  obgle 
positive  Beweise  für  eine  solche  Behauptung  nicht  oder  nur  in  hJVcb 
mangelhafter  Weise  vorlagen.  Zwar  hat  schon  Bobring^  darauf  hinge« 
„dass  sie  (die  Eierst5cke)  keinen  unbedingten  Einfluss  auf  die  Ka 
Oben.  Das  zeigen  die  Fälle,  wo  letztere  zugegen  sind  bei  totaler  knuü:- 
bafter  Entartuug  beider  Ovarien,  wenngleich  iiicbt  zu  leugnen,  dass  die 
31enstruat!on  meist  gestört,  ganz  aufgehoben,  oder  auch  excessiv  ist**'  AUm 
^rst  der  neuesten  Zeit  war  es  vorbehalten,  hiertlber  Aufscblnss  zu  gebfs. 
Pie  Ovariotomie,  welche  jetzt  eine  verhältnissmässig  hftufige  Oi>eratioii 
hat  uns  in  die  Lage  versetzt,  den  Punkt  zur  Entscheidung  bringen  zu  ken,  . , 
denn  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  Frauen,  an  welchen  die 
doppelseitige  Ovariotomie  ausgeführt  wurde,  nach  wie  vor  meu* 
struiren.  Dieses  Factum  ist  von  ganz  ausserordentlich  wichtiger  Bedrt- 
tung  und  lässt  keinen  Zweifel  mehr  über  die  Unrichtigkeit  der  bisher  ^ 
habten  Ansichten  von  der  ^lenstruation  und  ihrem  Zusammenhange  mit  d(T 
Ovulation  übrig.     Diese  Fälle  sind  von  so  weit  tragender  Bedeutimgy  düi 


^  Trait^  des  hemies.  1840,  pag.  396. 

«)  BOhring.    Die  Heilung  der  Eierstock- GeschwCüate,    Berhn  1848. 
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in  Mtnem  so  eben  er&chieneueu  Werke  folgende  Fälle  mit: 


Allee')  theilt 


Fall  IV.  —  Beide  Ovarien  erkrankt  tind  entfernt.  Menstruation 
regelmässig  vor  und  nach  der  Oiieration, 
Am  17*  April  1854  operirte  ich  Mrs.  J,  C,  vun  Baltimore  in  Gegen* 
IfÄit  der  DDr.  Monkur,  Morris,  Bu!l^  sämmtlich  von  Baltimore^  und  Drys- 
dale,  Cox,  Jackson  und  Fleming  von  Philadelphia.  Beide  Ovarien  wurden 
entfernt«  Die  Patientin  war  35  Jahre  alt,  menstniirte  zuerst  in  ihrem  12. 
jAhre,  hetrathete  im  18.  und  ist  Mutter  von  6  Kindern,  deren  jüngstes 
4  Jahre  alt  ist.  Nach  der  Geburt  des  Letzteren  hliid>  ihr  Unterleih  ver* 
grossert  und  wuchs  bis  zum  17.  März  1852,  als  die  Anschwellung  plötzlich 
Tcrschwand  und  sich  ein  lieftiges  Gefühl  von  Wundsein  im  Unterleibe  ein- 
stellte. Zweifellos  hat  eine  Ruptur  der  (Jyste  mit  darauffolgender  Pento- 
nltis  stattgefunden.  Nach  Verlauf  von  acht  Woelien  stellte  sich  die  An- 
schwellung wieder  ein  und  wuchs  bis  sicli  die  Patientin  mir  vorstellte.  Sie 
Bahrte  alle  ihre  Kinder  selbst  und  war  während  der  Lactationszeit  men- 
stmirt,  die  Menstruation  stellte  sich  gewr^lmlich  zu  Ende  des  fünften  Monates 
nach  der  Kntbinduiig  ein.  Nach  dei  Geburt  des  letzten  Kindes  war  sie 
sehr  regelmässig  und  blieb  so  bis  iiiY  Operation,  Die  letzte  Periode  hatte 
sich  am  20.  Harz  eingestellt  Am  Abeml  nach  der  Operation  stellten  sich 
die  Menses  wiederum  ein  und  dauerten  die  gewöhnliche  Anzahl  von  Tagen, 
Mehrere  Jahre  nach  der  Operation  sehrieh  Mrs,  C.  jedesmal  am  Jahrestage 
der  Operation  an  mich  und  als  sie  im  December  des  Jahres  1866  in  Bal- 
timore zum  Bt;suche  war,  sah  ich  sie  und  hörte  von  ihr,  dass  sie  so  regel- 
mässig wi#  stets  in  ihrem  Leben  bis  zum  Mai  1864  menstruirt  war*  Um 
diese  Zeit  hrlrten  die  Menses  auf  und  blieben  ein  Jahr  lang  aus,  stellten 
sich  aber  im  Mai  1865  wiederum  ein. 

Fall  V*  —  Beide  Ovarien  erkrankt  und  exstirpirt.  Menstruation 
vor  der  Operation  regelmässig;  nach  der  Operation  monatliche 
Molimina  mit  weissem  Ausfluss. 
Am  25,  April  1855  entfernte  ich  bei  Mrs.  K.  V.  von  Baltimore  beide 
Ovarien,  Der  Operation  wohnten  die  DDr.  Hintze,  Mords,  Chatard,  O'Donnel, 
Wilkins,  Landis  und  Goekrill  von  Baltimore,  untl  Drysdald  uiid  Jackson 
von  Philadelphia  bei.  Die  Patientin  war  1*J  Jahre  alt  und  im  lä.  Lebens- 
jahre menstruirt;  die  Menstruation  war  dann  regelmässig.  Die  Vergrösse- 
rung  stellte  «^ich  18  Monate  frllher  ein.  Im  Mai  1854  war  die  Patientin 
plötzlich  von  einem  ganz  furchtbaren  Schmerz  des  ganzen  Abdometis  befallen, 
fcO  als  wenn  etwas  auseinandergerissen  wäre,  und  nacli  Verlauf  einer  Woclie 

*i  General  atid  Differential  Diagnosia  o!  ovarian  Tumors  m\h  special  reference 
io  ihe  Operation  o£  Ovarioloiny  by  Washington  L.  AtJee.   Fhiludelphia  1873  pag.  35, 
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war  die  Änsdiwellung,  mit  Ausnalime  einer  kleinen  Krhöhung  in  d«i 
linken  Seite,  versrh wunden.  Iii  dem  darauf  folgenden  September  be^a 
der  Unterleib  wiedernm  anzuschwellen  und  kehrte  bald  zu  seinem  frtlherea 
Umfange  zurück.  Zweimal  wurde  die  Punktion  vorgenommen.  6  Munitfj 
nach  der  Operation  sah  ich  die  Patientin  in  Baltimore,  wo  sie  eben  ikrr 
Hochzeitskarten  ausgeschickt  hatte.  Sie  sah  seit  der  Operation  keine  rotb 
Mensiruation,  empfand  aber  die  gewöhnlichen  Zeichen  im  Kopf  nnd  Ere^ 
welche  sich  in  regelmässigen  Intervallen  einstellten  und  von  c*mtm  wdsfci 
Austin  SS  hegleitet  waren.  Die  Hochzeit  fand  statt,  sie  unternahm  eine  Rei»  i 
nach  Europa  und  als  sie  zurückkehrte,  hörte  icli  ton  ihrer  Mutter^  imi 
die  monatlichen  Ausflüsse  sich  regelmässig  einstellten,  umi  der  gescKlcehi- 1 
liehe  Appetit  normal  sei. 

Fall  VL   —   Linkes    Ovarium   entfernt,   nach    Verlauf   von   siebeij 

Jahren  auch  das  rechte.     Menstruation  sowohl  vor  als  nach  der] 

Operation  regelmässig. 

Am  16*  Octübcr  1857  exstirpirte  ich  das  linke  Ovarinm  der  Mrs.  J.  tl 
und    wurde  dabei  von  den  Dbr,  Drjsdale,   Fleming  nnd  Chamberlain  tM 
Philadelphia j    llofmann   von   Riading,    Wyths    und   Brown    von   Partcarbou, 
Jarington  von  Portcüiiton    und   Berlachyn    und  Haiherstatt    von    Pattswüli 
assistirt.     Die  Patientin  war  27  Jahre  alt,  4  Jahre  verhrirathet  und  steril 
Nach  einer  leichteren  l'nregelmässigkeit  in  ihrer  Menstruation  hatte  sie  m 
Mai  1857  zuerst  die  Geschwulst  wahrgenommen.    Es  wurde  das  linke  Otir 
rinm    exi^tirpirt;   dabei   wurde   das   rechte   untersucht   und  gesund  gefurnl-  i 
Am  8,  Juli   1861    kam  Mrs.  C.   mit   einem  Ovarialtumor  der  rechten  n"' 
zu  mir,    welcher  etwa  sechs  Wochen   alt  war  und  sieh  sehr  rapide  ttf^ 
grösserte;  dabei  war  die  Menstruation  regelmässig.     Am  16-  Oetober  1864 
kam  sie  wiederum  zu  mir  und    berichtete,   dass  die  ^lenstruation  an  ih 
Regelmässigkeit  niemals    etwas    verloren    hatte.     Am    11.  November   18 
entfernte   ich   das   rechte  Ovarium  in  Gegenwart  der  DDr.  Smith,  Leon 
I*e  Jöungj   liicbardson,   Ziegeufuss   und  Thompson.     Bei   dieser  Gelegeuhe: 
wurde  die  linke  Seite  des  Uterus  untersucht,  stunipffurmig  nnd  jeden  An- 
hanges  bar  gefunden.     Dr.  A-  C.  Smith   von  Manch    Chunk    schrieb  am  ft 
December    1870    folgendermaassen    au    mich,     Ihrem    Wunsche    vom  4* 
gemäss  habe  ich  heute  Mrs.  C.  besucht.     Sie  berichtete  mir,  dass  sie  Äi 
der  ersten  Operation  bis  zur  zweiten  vollständig  regelmässig  meu&truirt  w4 
auch  seit  der  zweiten  Operation  menstruirte  sie  regelmässig  und  hat  di^ 
Menses    gerade    heute.     Wemi  ich  von  der  Regelmassigkeit    der  Me 
fitmation  spreche ^  so  meine  ich   das   im  weitesten  Sinne   des  Wortel 
denn  die  Regelmässigkeit  bezieht  sich  sowohl  auf  die  Zeit  als  auf  dicQiiÄJ 
titiit  \md  die  Qualität  etc.;  ungewöhnliche  Symptome  sind  durcfaaui  mcM 
vorhanden. 
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Fall  VIL  —  Beide  Ovarien  entfernt,  das  eine  im  Jahre  1846  durch 

Dr.  Charles  Clay  von  Manchester  in  England,  das  andere  durch 

mich  im  Jahre  1861.    Menstruation  stets  regelmässig. 

Am  26.  October  1861  entfernte  ich  das  rechte  Ovarium  der  Mrs.  T.  R., 
das  einzige,  welches  vorhanden  war,  in  Gegenwart  der  DDr.  Drysdale, 
Borpee,  Packard,  Goodell,  Cheeseman,  Bück,  Mc  Muray.  Die  Patientin  war 
40  Jahre  alt,  im  14.  Jahre  zuerst  menstruirt  und  blieb  so  bisher.  Am 
5.  October  1846  vor  ihrer  Yerheirathung  exstirpirte  Dr.  Clay  ein  Ovarium, 
welches  48  Pfund  wog.  Sie  wanderte  sodann  nach  Amerika  aus,  heirathete 
im  Jahre  1847  und  nach  der  Geburt  ihres  4.  Kindes  im  Juli  1857  fand 
man,  dass  das  andere  Ovarium  anschwoll.  In  dem  darauf  folgenden  December 
wurde  sie  punktirt  und  wiederum  im  December  1858.  Im  August  1859 
concipirte  sie  und  im  October  1859  ward  sie  zum  dritten  Male  punktirt; 
im  Januar  1860  zum  vierten  und  im  darauf  folgenden  März  zum  fünften 
Male.  Am  3.  April  1860  gebar  sie  ein  gesundes  Kind,  am  10.  April  ward 
sie  wiederum  punktirt  und  bis  zum  August  1861  eilfmal.  Die  von  Dr.  Clay 
aasgeführte  Operation  war,  seiner  eigenen  Erzählung  zufolge,  ganz  fürchter- 
licher und  gefährlicher  Art.  Die  zweite,  welche  ich  ausgeführt  habe,  war 
ebenso  mühsam  und  wenig  versprechend.  Während  der  ganzen  oben  ge- 
nannten Periode  kehrt«  die  Menstruation,  ungeachtet  dass  das  eine  Ovarium 
entfernt,  das  andere  sehr  krank  war,  nicht  nur  regelmässig  wieder,  sondern 
es  trat  sogar  Schwangerschaft  ein,  welche  trotz  vielfacher  Punktionen  in 
normaler  Weise  verlief  und  mit  der  Geburt  eines  gesunden  Kindes  endete; 
noch  mehr,  die  Menstruation  trat  auch  nach  der  zweiten  Operation, 
wie  die  Patientin  am  24.  October  1863  von  Wisconsin  schreibt,  allmonat- 
lich vollkommen  regelmässig  ein. 

Fall  VIII.  —  Ein  Ovarium  entfernt,  das  andere  erkrankt.     Men- 
struation stets  regelmässig,  und  es  trat  auch  Conception  ein. 

Am  28.  Juni  1867  entfernte  ich  das  rechte  Ovarium  der  29  Jahre 
alten  Mrs.  T.  C.  Sie  war  zuerst  menstruirt,  als  sie  14  Jahre  alt  war, 
heirathete  im  22.  Jahre  und  hatte  3  Kinder,  deren  jüngstes  zwei  Wochen  vor 
der  Operation  im  9.  Monate  geboren  wurde.  Als  sie  6  bis  7  Monate  mit 
dem  letzten  Kinde  schwanger  war,  bemerkte  sie  die  Geschwulst,  welche  bis 
zur  Geburt  und  ebenso  später  rasch  wuchs.  4  Wochen  vor  der  Operation 
wurden  55  Pints  einer  Flüssigkeit  durch  Punktion  entleert  Die  Menstrua- 
tion war  nach  der  Operation  regelmässig.  Am  31.  October  1861  wurde 
das  Kind  nach  Verlauf  einer  normalen  Schwangerschaftsperiode  geboren. 
In  der  Hälfte  der  Schwangerschaft  bemerkte  sie  eine  Geschwulst  an  der 
linken  Seite,  deren  Wachsthum  rasch  zunahm.  Sie  nährte  ihre  Kinder 
2  Jahre  lang.    Die  Menstruation  kehrte  18  Monate  nach  der  Geburt  wieder 
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und  blieb  bis  zum  6,  December  1870  regelmässig,  zu  welcher  Zeit  de 
hörte  und  die  Patientin  sich  für  schwanger  hielt.  Als  ich  sie  tinterstJicbli^| 
fand  ich  ihre  einnähme  richtig  und  dass  eine  Ovarialgeschwulst  sich  mTI 
einem  centralgelagerten  schwangeren  Uterus  befand-  Am  5.  April  1871 1%\ 
ich  11  Pints  Flüssigkeit  durch  Punktion  ab,  wodurch  die  Abdominale 
sich  so  relaxirten,  dass  ich  die  Coiitoureu  des  schwangeren  Uterus  IHH 
umgreifen  konnte.    Am  29.  August  1H71  gebar  die  Patientin  einen  Solm. 

jyDiese  Fälle'^^  bemerkt  Atlee,  ^,haben  einen  bedeutendet 
Einfluss  auf  die  Theorie  der  Menstruation  iind  deren  jvbT?ir>- 
logische  Bedeutung.  Sie  können  unmöglich  in  die  Zahl  eingieriiU 
werden,  welche  Spencer  Wells  ,,uterine  Epistaxis"  oder  „Metrostaxis^  i 
und  welche  wenige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Operation  so  häufig  \ 
treten.** 

Dr.  Peaslec^)  beschreibt  einige  Fälle  doppelter  Ovariotoinie,  in  dö 
sich  gleichfalls  nach  der  Operation  blutige  Austiüsse  eingestellt  haben.  Wir' 
erfahren  daraus  jedoch  nicht,  da^^i^  Me  regelmässig  wiedergekehrt  sind  «iii 
wollen  sie  daher  für  unsere  Zwecke  nicht  verwerthen.  Hingegen  i%X  «ift 
von  Dr.  A.  Reeves  Jackson-)  von  Chicago  operirter  Fall  int^Tesiairt^ 
welcher  eine  44  jährige  Patientin  betraf.  Die  Menses  hatten  den  Tag  ^vr 
der  Operation  aufgehört;  31  Tage  nach  derselben  stellten  sie  sich  wie4fr 
ein,  hielten  unter  den  gewöhnlichen  Meustrualsymptomen  4  Tage  lang  i% 
hörten  dann  auf  und  kamen  erst  nach  83  Tagen  wieder,  dann  aber  wied«*- 
holten  sie  sich  alle  28  bis  29  Tage^  dauerten  3  bis  5  Tage  und  trnfA 
alle  Ersehe iimiigen  der  Menstruation  an  sich.  Das  ging  so  20  Monat*»  Iwfl- 
durch;  sie  setzten  dann  4  Monate  aus  und  machten  sich  noch  einmal;  iäa 
letztenmalcj  bemerklich,  da  die  Patientin  47  Jahre  als  geworden  war.  Efent 
Krankheit  des  Uterus  oder  der  Vagina  war  nicht  vorhanden,  und  die 
tientin  erfreute  sich  der  besten  Gesundheit.  Dr.  Jackson  theilte  die  H* 
Züge  dieses  Falles  dem  Dn  Atlee,  Spencer  Wells,  Charles  Clav,  Baki 
Brown,  Dr.  Stohrer  und  Änderen  mit  und  war  erstaunt,  voji  ihnen  zu  hör 
dass  jeder  von  ihnen  ähnliche  Fälle  beobachtet  Ijatt^,  Mehrere  der^dW 
publicirte  er  in  dem  Chicago  medical  Journal  1870,  von  denen  wir  m 
einige  wiedergeben  wollen. 

I.  Fall  von  Dr.  Stohrer.  —  Mrs.  Dunham,  :u  Jabre  alt.  Matter  toh 
6  Kindern.     Die  Menstruation   war  bis  vor  2  Monaten  regelmässig,  hi>itft_ 
dann  auf  und  es  wurde  Schwangerschaft  vermuthet     Die  Symptome, 
sich  einstellten,  zwangen  jedoch  dnngend,  am   20.  November   1867 
Ovarien  zu  entfenien*     Nach  der  Operation  stellte  sich   die  Kegel  wn 


*)  Ovarian  Tumors,  their   Pathology,   Dlagaosis  and  Treatment  eipecii?)^ 
Ovariotomie,    By  E.  Randolph  Pcaslee,  Lonilon  1873,  p.  52G. 
*)  American  Journal  of  medical  sciences.    Juli  1866,  peg.  II L 
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l«i&i  trotz  der  Entfernung  beider  Ovarien  und  des  grössten  Theilcs  der  Fallu- 
pißcHen  R<*ihren. 

IL  Fall  von  Dr.  Stohrer.  ^  Bei  Mrs»  Matliews,  deren  Ovarien  voll- 
g  entfenit  waren  nnd  ohne  dass  eine  Krankheit  des  Uterus  nachzu- 
war, stellte  sich  ein  hlutigtr  Ausflwss  regelmässig  ein, 
Koeherle  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  nicht  nur  die  Ovarien, 
«onilern  auch  ein  grosser  Theil  des  Uterus  entfernt  waren,  ohne  den  Men* 
tirualdass  zu  unterdrücken. 

Charles  Clay  theilt  Dn  Jackson  mit,  dass  er  unter  etwa  120  Fällen 
Wn  Ovariotomie  diese  Operation  viermal  an  beiden  Ovarien  vorgenommen^ 
und  dass  in  drei  derselben  sieh  die  Menstruation  hinterher  wieder  einge- 
stellt hat,  welche  er  jedoch  nicht  als  Menstruation  ansieht,  sundern  als 
CoDgesÜon  der  Uterinschleimliaut. 

Diese  Falle  reichen  zur  Genüge  hin,  um  die  Thatsache  über 
Jedeu  Zweifel  erhaben  festzustellen,  dass  die  Menstruation  unab- 
kingig  von  den  Ovarien  vor  sich  gehen  kann»  Allein  so  sehr  ist 
der  Ideengang  der  Beobachter  von  dem  Zusammenhange  der  Menstruation 
mit  der  Ovulation  befangen,  dass  sie  sich  lieber,  wie  Peaslae  und  Spencer 
WelU,  dazu  entschlicssen,  periodenweise  wiederkehrende  Blutungen  aus 
den  Genitalien,  wenn  sie  nach  stattgehabter  doppelseitiger  Ovariotomie  er* 
folgen^  mit  eigenen  Namen  zu  belegen,  als  den  entscheidenden  Schritt  zu 
ihtm  und  zu  erklären,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Menstruation 
uod  Ovulation  eben  nicht  besteht.  Wird  dieser  Zusammenhang  aber  auf- 
beu,  so  haben  wir  immer  noch  die  Frage  zu  beantworten:  was  ist 
enstruatiun?  ^ 

Versuchen  wir  es,  darauf  eine  Antwort  zu  ertheilen.  —  Durch  die 
üötersuchungon  Waldeyer's  und  anderer  Forscher  haben  wir  erfahren, 
dass  die  Bildung  der  Ovula  im  weibliehrn  Kinde  zwischen  dem  zweiten  und 
dritten  Lebensjahre  aufhört,  und  dass  sicJi  zu  dieser  Zeit  in  den  Ovarien 
eine  Anzahl  von  Eiern  betindet,  welche  sich  auf  Hunderttausende  behluft. 
Es  steht  zu  vermuthen,  dass  schon  von  dieser  Zeit  an  eine  Menge  dieser 
Eier  abortiv  zu  Grunde  geht,  während  eine  andere  Anzahl  die  überiächu 
der  Eierstöcke  durchbriclit  und  entweder  in  die  DauchlH-dile  gelangen,  wo 
sie  resorbirt  werden^  oder  durch  die  Eileiter  in  den  Uterus  geführt  werden 
und  per  vaginam  abgehen.  Bei  der  PlasticitÄt  der  kindlichen  Gewebe  einer- 
seits und  bei  der  Kleinheit  der  Eier  andererseits  ist  es  einleuchtend,  dass 
die  Stellen,  wo  der  Austritt  geschehen  ist,  sich  wieder  vereinigen,  ohne 
weitere  Narben  zurückzulassen.  Das  kommt  ja  auch  bei  erwachsenen  weib- 
lichen Individuen  vor,  deren  Narben,  wo  bie  angetroffen  werden,  in  durchaus 
keinem  Verhältnisse  zu  dtv  Zahl  der  ausgetretenen  Eier  :^tehen;  übrigen» 
haben  wir  gesehen,  dass  bei  Frauen,  welche  menstruirt  haben,  und  von 
denen  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  dass  eine  Ruptur 


316 


Die  Menstnmtion* 


Graafscher  Follikel- stattgefunden^  die  Oberfläche  der  Ovarien  voUsiiinÜf 
glatt  war.  Ein  anderer  Tlieil  der  im  kindlichen  Ovarium  vorhandeüeu  vs'ji 
geht  dadiirch  abortiv  zu  Grunde,  dass  jener  geschlechtliche  ImpuU,  wie  iirr 
IMfiistrnalvorgang  ihn  bildet,  und  der  uEserer  Ansicht  nach  die  Eier  nr 
Rc^fe  bringt,  noch  nicht  vorhanden  ist.  So  ist  denn,  wenn  das  WeikkiJ 
in  die  sogenannten  Pubertätszeit  tritt,  eine  geringe  Anzahl  au  Ovula  öbnii 
gehliebeuj  von  deren  Befruchtung  die  Fortpflanzung  abhängt  Wir  haben  n 
hier  also  mit  einem  auffallenden  Beispiele  von  einem  ^anipf  ums  Daseist* 
2(1  thun. 

Uehrigens  scheint  der  Annahme  Nichts  entgegen  zu  stehen,  dacs  * 
ausgetretenen  kindlichen  Eier  bereits  befruchtungsföhig  sind,  nur  hat  «äiail 
solche  Befruchtung  niemals  «-tatttindeji  können*  weil  die  zum  Coitus  nöthii«* 
Ai>|)arate  noch  nicht  so  weit  ausgebildet  sind,  um  ein  männliches  Glied  tür 
nehmen  zu  können.  Sobald  dies  nur  irgendwie  möglich  war,  ist  wirkütl 
schon  in  einer  sehr  frülien  Lehensperiode  Befnichtung  eingetreteiL  I*t 
Kowlett  in  Kentucky  beschreibt  den  Fall  von  Pubertät  und  Schwaii|?cr- 
Schaft  bei  einem  Mädchen  von  10  Jahren.  Die  Schwangerschaft  tmt  \m 
ihr  bereits  im  9*  Jahre  ein  und  im  nächsten  wurde  sie  von  einem  gesanda» 
7^/4  Pfd.  schweren,  Mildchen  entbmiden,  als  sie  10  Jahre  und  13  Tage  ilt 
war.  Bezüglich  der  Menstruation  war  es  einer  derjenigen  Fälle,  in  wclch«i 
sie  sich  schon  bald  nach  der  Geburt,  hier  im  12.  Monate,  einstellt  ^l  la 
dorn  von  Dr.  Cortis  zu  Bos^ton  beobachteten  Falle-)  wurde  EUsabctül 
Drayton  24  Tage  VQr  ihrem  10.  Gehurtstage  schwanger  und  im  Alten 
10  Jahren  8  Monaten  und  7  Tagen  von  einem  aufgewachsenen  Kinde 
liehen  Geschlechtes  entbunden.  Dr.  King  in  Rochford  hat  ein  Midcl 
entbunden,  welches  sein  11.  Jahr  noch  nicht  erreicht  hatte*  Das  merkwer- 
digste  Beispiel  einer  frühen  Gehurt  dürfte  jedoch  der  von  Mr.  Schmith  beriii* 
tete  Fall  sein.  Hiernach  wurde  ein  Kind  im  Alter  von  8  Jahren  und  luMonil« 
nach  einer  regelmässig  verlaufenden  Schwangerschaft  von  einem  tadia 
Kinde  entbunden.  Die  Menstruation  war  auch  hier  seit  dem  2.  Jahr 
banden  und  die  Geschlechtstlieile  waren  denen  eines  17  oder  ISj 
Mädchens  ähnlich  ^), 

Horwitz*)  hat  den  Fall  eines  russischen  Kindes  veröffentlicht,  wehlu« 
seit  dem  10.  Jahre  allmonatlich  regelmässig  menstruirle  und  im  12.  Jalin? 
schwanger  wurde;  die  Brüste  waren  voll  und  stark.    Die  Geburt  eine^  kri^i- 


^)  American  Journal^  November  1834  und  Scbmidl's  Jahrbücher  SuppL  Bd.  L 
pag.  322. 

^)  Medical  Times  and  Gabelte.    April  1S(>3  und  Marion  Sims  p.  25. 

^)  Sue's  esfais  historiques  ete.    Favis  177J>.    Tom.  IL  pag.  34i. 

*)  Horwitz:  Fall  von  frühzeitiger  Puberiät  mit  Schwängerung  und  Geburt" 
Petershurger  medic.  Zeitschr.  1867.  9  u,  lü.  Uft)  Monauchr.  f.  Gehtsk.  b.  Frto 
Berlin  1868.  Bd.  32  Hft.  5. 
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n  Knaben  verlief  üi  etwa  10  Stunden  völlig  normal    Die  Milchsecretion 

reichlich,  im  Wochenbette  traten  keine  Beschwerden  ein. 

Der  Dailj  Telegraph  vom  7.  Juni  18()9  enthiilt  die  Anklage  gegen 
ieo  Taglöhner  William  Wood,  welcher  verbotenen  Umgang  mit  Sarah 
Underwood,  einem  Mädchen  nnter  12  Jahren  gepflogen  hatte.  Dasselbe 
wurde  scJiwanger  und  von  einem  Kinde  entbunden^  welches  14  Tage  lang  gelebt 
lilt.     Der  Fall  wurde  vor  den  Assisen  zu  Chelmsford  in  Essex  verhandelt 

Dergleichen  Fillle  sind  vielfach  in  der  Literatnr  verzeichnet,  so  dass 
wir  mit  Sicherlieit  die  ßefrnchtungsfähigkeit  der  Ovula  schon  lange  vor  der 
Sogenannten  Pabertätszeit,  wahrscheinlich  schon  in  frühester  Kindheit,  an- 
nehmen dürfen.  Der  Einwurf,  dass  es  sich  in  den  mitgetheiltm  Fallen  um 
Individuen  handelt,  bei  denen  der  Genitalapparat  frühzeitig  zur  Reife  gelangt 
bly  ändert  an  unserer  Behauptung  umso  weniger  Etwas,  als  die  Früh- 
reife sich  nicht  bei  allen  Kindern  in  einer  vorgerückten  Entwickelnng  der 
fiietitbaren  Geuerationsorgane  gezeigt  hat.  (Siehe  Menstrnatio  praecox)» 
£ine  andere  Frage  ist  es  um  die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes. 
Soweit  die  Beobachtung  lelirt,  scheint  es  nicht,  dass  Kinder  schon  in  den 
ersten  Lebensjahren  einen  geschleohtlicben  Appetit  besitzen.  Dass  sie  schon 
frühzeitig  einen  localen  Reiz  auszuüben  suchen,  hat  mit  diesem  Triebe  Nichts 
SU  thnn,  das  ist  etwas  Mechanisches;  erst  wenn  sie  das  Alter  von  etwa 
13  Jahren  erreicht  habpn,  tritt  die  Oeschlechtslust  immer  mehr  hervor  und 
ihre  Berriedigung  wird  schliesslich  zum  Bedürfnisse. 

Letzteres  unterscheidet  sich  von  anderen  Bedürfnissen,  welche  dem  Men- 
m  innewohnen,  in  Nichts  als  in  der  Zeit,  in  welclier  es  befriedigt  sein  will. 
_  macht  sich  das  Bedürfnis^,  unseren  Hunger  zu  stillen,  etwa  alle  Ci  bis 
8  Stunden  geltend,  das  Bedürfniss,  uns  durch  Schlaf  zu  erfrischen,  ein-  bis 
zweimal  im  Laufe  von  2i  Stunden,  das  Bedürfniss,  den  Geschleclitstrieb  zu 
befHedigen,  unterliegt  grossen  Verschiedenheiten,  da  es  nicht  nur  von  der 
Individualität  der  dabei  betheiligten  Parteien  abhangt,  sondern  auch  den 
Bitten  und  anderen  Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen  hat*  — 

So  wie  sich  nun  das  Bedürfniss  nach  Ruhe  durch  Schlräfrigkeit,  das 
BedQrfniss  nach  Nahrung  durch  das  Hungergefühl  kundgiebt,  ebenso  treten 
als  Ausdruck  dieser  geschlechtlichen  Erregung  beim  Weibe  von  Zeit  zn 
Zeit  Impulse  im  Bereiche  der  Genitulsphäre  auf,  in  Folge  welcher  ein 
80  michtiger  Blntconflnx  zu  den  Beckenorganen  stattfindet,  dass  diese  in 
eine  Turgesceuz  gerathen,  welche  sich  in  allen  Körperregionen  reflectlrt. 

In  Folge  dessen  schwellen  die  Ovarien  und  Brüste  an,  füllen  sich  die 
ÜteringefÄsse  mit  Blut,  sind  die  die  Generationsorgane  versehenden  Nerven 
thätiger  als  sonst,  ist,  wegen  des  nunmehr  nachgewieseneu  Conn^es  des 
Geni^lapparates  mit  den  Centralorganen,  auch  die  geistige  Sphäre  alterirt» 

Nachdem  dieser  Blutandrang  nach  dem  Uterus  etc.  angedauert  hat, 
wandern,  in  der  von  Stricker  und  C  o  h  n  h  e  i  m  nachgewiesenen  Weise,  rotlie  und 
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weisse  Blutkörperchen  durch  die  Waüdungon  der  KapiUargefÜsse  der  Üt€m-J 
sclileiiuhaut  aus*).  Manche  dieser  Capiüaren  rcissen,  das  Blut  sickatl 
durch  die  Scldeimliaut  der  Uterinhühle,  durchtränkt  deren  Epithel^  dl^  ci] 
aufschwillt^  sich  löst  und  mit  dem  Blute  misclit,  gelangt  sodaun  in  die  Va^l 
wo  neuerdings  eine  Yermischung  mit  den  Secretioiien  der  Vaginalschlteia» 
haut  stattfindet  und  tritt  endlich  durch  den  Sclieideneingaug  nach  au&^di  1 
Das  ist  die  MeUvStrualsecretion.  Dieser  Vorgang,  an  welchem  sich  nkf^j 
scheinlich  die  Tuhen  in  ähnlicher  Weise  betlieiligen,  dauert  einige  TigrJ 
während  welcher  das  gesunde  weihlicla*  Individuum  bekanntlich  eine  Atrf^l 
regung  in  der  Geschlechtssphäre  erfälirt,  verschwindet  sodann  tind  kehrt  i 
einem  IntervaU  von  etwa  20  Tagen  wieder.  Demnach  können  wir  dii" 
Menstruation  als  einen,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkelirenden  gf* 
schlechtlichen  Impuls  betrachten,  wobei  in  Folge  von  IIebe^ 
füUung  der  Capillargefässe  der  Schleimhaut  des  Uteras  oü4 
wahrscheinlich  aucli  der  Tuben  ein  Blutabgang  aus  diPSri 
Theilen  stattfindet. 

Die  Rolle,  welcbe  die  Ovarien  bei  diesem  Vorgange  spielen^  ist  m 
durchaus  ebenso  passive  als  diejenige »  weklie  den  anderen  Theilen  d« 
Generationsapparates,  Uterus,  Tuben  und  Vagina  zugetheilr  ist.  Nur  sehe 
es,  dass  die  P^ierstöcke  es  gerade  sind,  denen  dieser  ganze  Process  ai 
meisten  zu  Gute  kommt.  In  Folge  der  bereits  erwähnten  Turgescenz  simnl- 
licher  Generationsorgane,  also  auch  der  Ovarien,  Yermehrt  sich  offeah^  im 
flüssige  Inhalt  der  Graaf'schen  Follikel,  wodurch  diese  also  eine  V« 
giüsserungtTleiden,  d.h.  wachsen,  reifen.  Hat  ein  Follikel  eine  Reihe  sok 
Erregungen  durchgemacht,  dann  wächst  sein  Umfang  immer  mehr  und 
er  rückt  daher  in  demselben  Maasse  der  OvariabOberfläche  immer  nAkfl 
Die  Wandung  der  letzteren  verdünnt  sieh  dadurch  und  platzt  schliessli 
Fiue  äbnliclie  Turgescenz  erleiden  die  Beckenorgane  offenbar  auch  wihr 
des  Coitus,  nur  dass  sie  nicht  so  lange  dauert  als  während  der  Menstmation. 
Auch  der  Coitus  wird  daher  zur  Reifung  des  Eies,  obgleich  nicht  in  h» 
reichem  Maasse,  beitragen.  Indess  gleicht  er  durch  die  Häufigkeit  an*^ 
die  Menstruation  durch  die  lange  Dauer  leistet. 

Die  Berstung  eines   P'oUikels  kann  daher  während  der  Menstr 
stattfinden,   vermag  aber  auch  wäbrcuil  des  Coitus  oder,  da  die  Folgen 
Reizes  mit  diesem  nicht  gleichzeitig  schwinden,  auch  zu  irgend  einer  anderai 
Zeit  erfolgen. 

Nur  so  ist  es  zu  erklären,  dass  eine  Conception  beim  Weibe  ru  j*4«f 
Zeit  eintreten  kann.  Ist  der  Geschlechtsapparat  in  irgend  einer  andeni 
Weise  engagirt,  dann  tritt  der  nienstniale  Reiz  nur  in  seltenen  Fallen  m, 
wenigstens   beobachten   wir   seine  sichtbare  Manifestation,   den    Blut 


>)  Vorlegungen  iiber  Physiologie  von  Erost  Brücke.    Wien  1B73.  p.  2(9. 
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nur  st^lt€ii.  Ist  der  üteras  schwaager  oder  secerniren  die  Brüste  Milch, 
dann  findet  dieser  Impnls  nur  selten  statL  Dt-nn  dass  Fälle  vorkommen, 
In  welchen  die  Menjstruatioii  während  der  Schwangerschaft  besteht,  ja  in 
denen  die  Frauen  nur  während  der  Schwangerschaft  monstruiren,  ist  durch 
autlientUche  Beobachtungen  erwiesen.    Ob  die  Tamponade  des  Uterus  durch 

kda&  Ei  und  seine  Umhiniungen  dabei  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  müssen 
weitere  genaue  Beobachtungen  lehren.  Unter  den  550  von  uns  bezüglich 
ihrer  MenstniationsverhäUnisse  untersuchten  Frauen  befanden  sich  acht, 
welche  vor  ihrer  ersten  Conception  nicht  nienstmirt  liatten. 

I  Tanner*)   erwähnt   eines   Falles   von    Deventer,  in   welchem    er   die 

Beobachtung  gemacht  hat,  dass  sich  die  Katamenieii  einer  Frau  während 
vier  auf  einander  folgender  Schwangerschaften  nur  während  dieser  Schwanger- 
schaften eingestellt  haben.  Fälle  von  Foitdauer  der  Menstruation  wahrend 
der   Schwangerschaft    haben   Scanzoni*)^    Tilt    und   Andere    veröffentlicht 

IYön    den    zu   unserer  Beobachtting   gelangten   Fällen  wollen  wir  bloss  die 
beiden  folgenden  erwähnen: 
1.  E.  W.  war  33  Jahre  alt,  in  Irland  geboren  und  im  13,  Jalire  zuerst 
menstniirt.    Die  Menses  sind  stets  regelmässig  gewesen.    Im  16.  Jahre  ver- 
heirathete   sie   sich  und  gebar  12  Monate  darauf  ein  gesundes  Kind.     Die 

I  Gebart  war  leiclit.  Während  der  0  Schwangerschaftsmonate  war  sie  in  den 
er&ten  sieben  in  ganz  gehöriger  Weise  menstruirt.  lUe  Menstruation  stellte 
sich  etwa  alle  Monate  ein  und  unterschied  sich  von  der  im  niclit  schwangeren 
Zustande  auftretenden  einzig  und  allein  dadurch,  dass  die  Patientin  während 
derselben  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Hitze  im  Unterleibe  empfunden  hat. 
I*aner,  Quantität  und  sonstige  Erscheinungen  ganz  normal,  13  Monate  nach 
dem  ersten  Kinde  wurde  ein  zweites  geboren;  es  folgte  ein  drittes  und  ein 
viertes  Kind,  Während  der  drei  folgenden  Schwangerschaften  stellte  sich 
die  Menstruation  ganz  in  der  Weise  ein,  wie  sie  in  der  ersten  Schwanger- 
schaft boschrieben  worden  ist.  In  allen  vieren  hörte  sie  mit  dem-  sieben- 
ten Monate  auf,  so  dass  Patiejitin  niemals  wusste,  ob  sie  schwanger  sei, 
bis  sie  Kindesbewegungeu  flihlte»  Die  Lactation  unterbrach  die  Meubtruarion 
durchaus  nicht.     Nach  dem  vierten  Kinde  stellte  sich   eine  Entzündung  im 

I  Uterus  ein  und  die  Patientin  wurde  nicht  mehr  schwanger, 
2.  E,  S.  war  37  Jahre  alt  und  wurde  mit  14»  Jahren  menstruirt.  Im 
18.  Jfthre  heirathete  sie,  1 1  Munate  nach  der  Verheiratliung  gebar  sie  das 
Irrste  Kind,  in  ^Äweijübrigen  Zwisebenräumen  folgten  nocli  drei  Kinder  nach. 
Als  sie  zu  unserer  rntersuchung  kam,  war  sie  wiederum  im  6.  Schwanger- 
schaftsmonate und  fühlte  seit  14  Tagen  Kindesbewegungen,  Während 
Simintlicher   Schwangerschaften    hat    ihre   Menstruation    nicht    ein    einziges 


L 


*)  Tanner  loc.  cit.  pag.  63. 

*»  Beitrt^  zur  Geburtskunde  Bd.  IV.  pag.  31 L 
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Mal  ausgesetzt»  sondern  kehrte  ganz  regelmässig  wieder,  «lauerte  niid 
lief  vollkommoE  wie  zur  nrcM  schwangeren  Zeit.  Bie  Kinder,  welche  ofl 
gcbar^  kamen  alle  nach  Verlauf  der  gehörigen  Schwangerschaftsperiod?  m\ 
Welt  und  waren  Tollkomnien  gesund. 

Winckler^)    hat    an    einer    24   Jahre    alten    und   seit    8   Jahren 
heiratheten  Frau  die  Beobachtung  gemacht,  dass  hei  ilir  die  Men.stutahriii 
ausschliesslich  nur  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  und  zwar  dann  mit 
solchen  Regehnässigkeit  eingetreten  ist,  dass   ihr  Ersclieinen   fftr  die  Fni] 
das  sichere  Zeichen  war,  dass  sie  sich  im  seliwangereii  Zustande  hefinda 

Bie  Erklärung  dieser  Fälle  unterliegt  durchaus  keinen  Schwierigkäta. 
Wie  bekannt  verwandelt  sich  die  Schleimhaut  des  Uterus  mit  eintreteiid« 
Conception  in  die  Decidua.  Da  sich  der  Genitalapparat  wahrend  ^^ 
Schwangerschaft  ilberhaujit  in  einem  blutreicheren  Zustande  als  im 
scliwangeren  Zustande  bi^fijxdet,  wird  es  von  der  Beschaffenheit  der  BW 
gefässwaudungen  abhängen,  bei  eintretenden  Reizzuständen  einen  Bnrclx 
von  Blutktirperchen  und  Ausschwitzung  von  Serum  zu  gestatten, 
Rcizznstände  können  entweder  die  ursprünglichen  menstnialen  sein,  und,  twtf 
eingetretener  Schwangerscliaft^  noch  fortbestelH'U  oder  durch  äussere  Ver- 
anlassungen wie  z.  B.  den  Coitus,  Schwangerschaft  etc.  gesetzt,  respectiw 
erhöht  werden,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  kein  vollkommener  Tc^ 
schluss  des  Uterus  stattfindet,  welclier  dem  Austritte  des  Blutes  hinderlich  tit 

Bergleichen  Fälle  kommen  wahrscheinlich  häufiger  vor,  als  sie  m 
Beobachtung  gelangen^  da,  wenn  der  Uterus  am  inneren  Muttermunde  w* 
sclilosscn  ist^  nur  eine  äusserst  geringe  Blutquantität  zwischen  UterinwiÄi 
nnd  Becidna  aussickern  kam;,  welche  tiberdies,  w^enn  sie  aasgetrett^n  i^l. 
den  schon  durch  die  Eihäute  gesetzten  Tampon  noch  verstärkt,  später  »bff 
rcsorbirt  wird. 

Die  vielfach  beschriebenen  Fälle  von  Jlenstruatio  praecox,  ii 
denen  die  Menstruation  also  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  oder 
in  den  frühesten  Kinderjaliren  auftritt,  sind  die  Ausnahmen  van 
Kegel  nnd  zwar  in  diesem  Sinne,  dass  die  Blutung  aus  der  Utei 
wahrscheinlich  ohne  den  während  der  Pubertät  vorhandenen  natOrUc 
Impuls  geschielit^  hingegen  ist  das  Aufhören  der  Menstruation  und  der 
tritt  der  klimakterischen  Zeit  nicht  sowohl  von  der  retrogi-aden  Entwickela 
des  Genitalap parates  an  sicli,  als  durch  das,  wahrscheinlich  dadurch 
dingte  Schwinden  des  zur  Pubertätszeit  bestehend<^n  Impulses  abzaldti 
und  die  Deutung  der  Menstruatio  scroti  na,  wo  die  Menses  also  nach  i 
einem  späteren  Lebensalter  vorhandpn  sind,  so  zu  erklären,  dass  der  mäh 
stmale  Stimulus  nicht  aufgeh «irt  hat,  sondern  noch  fortbesteht,  dass  in  d« 
meisten  dieser  Fälle  aber  die  Ovarien  ihre  Function  bereits  eini?e?*tent 


')  Ephemer.  Gerai,  Ann.  HI.  pag.  655, 
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Sünde  die  Menstruatiou  io  Abhäogigkeit  van  der  OTulatiaa^  so  liesse  sich 
der  Eintritt  der  klimakterischen  Zeit  darwm  nicht  gut  expliciren,  weil  wir 
in  den  Ovarien  klimakterischer  Personen  oft  noch  Uvula  in  beträchtlicher 
Anaiahl  vorfinden. 

Nach  unserer  Auffassung  geht  demnach  die  Ovulation  neben  der  Men- 
fitraation  einher  und  wird  von  dieser  in  der  bereits  erwähnten  Weise  be- 
dnflasst.  Hingegen  nimmt  die  Menstruation  ihren  eigenen  Yerlauf,  ohne 
Ton  der  Ovulation  in  irgend  einem  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  stehen,  nur 
haben  beide  denselben  Stimulus,  in  Folge  dessen  das  Platzen  eines  Graaf- 
sehen  Follikels  auch  znr  Menstmatzeit  erfolgen  kann,  ohne  diese  jedoch 
If^gendwie  zn  bedingen. 

Pflüger')  war  diesem  Verhältnisse  bereits  äusserst  nahe  genickt;  denn 
nachdem  er  vorausgeschickt^  ,,dass  Reifung  des  Graafschen  Follikels  und 
die  emissio  ovuli  nicht  die  eigentliche  directe  Ursache  der  Menstruation 
sei,  deren  regelmässige  Periodicität  heute  noch  ebensQ  unerklärt  ist  wie  die 
gleiche  Eilüsnng^^  sagt  er:  „Wir  sehen  also  in  der  Blutung  und  Eilösung 
z:wei  durch  dieselbe  Ursache  bedingte  Phänomene,  nämlich  die  menstruale 
Congestion«  Die  Constanz  der  Periodicität  der  letzteren  ist  aber  darin  be- 
gründet, dass  die  so  schwache  Erregung  der  Ovarialnerven  eine  bestimmte 
&it  lang  arbeiten  muss^  bis  diejenige  H^ihe  der  Eeäexspannung  im  Rücken* 
marke  anfgeliänft  ist,  welche  erst  den  Ausschlag  hervorbringt.  Bei  dem  Zu- 
stande dynamischen  Gleichgewichtes,  das  allen  Organen  des  Kdrpers  zu- 
kommt  I  werden  auch  die  Ovarien  täglich  eine  bestimmte  Summe  von 
Bdztingen  dem  centralen  Nervensystem  zuflilireHj  woraus  die  Constanz  der 
Perioden  mit  Nothwendigkeit  sich  ableiten  lässt»*' 

Biese  Hypothese  ist  gewiss  geistreich.  Allein  als  sie  Pflüger  aufstellte, 
waren  die  Fälle  von  Menstruation  nach  Extirpation  beider  Ovarien  noch 
nicht  TeröffentUcht.  Wäre  diese  Thatsache  damals  schon  bekannt^  dann 
würde  er  wahrscheinlich  die  vollkommene  Unabhängigkeit  der  Menstruation 
Ton  der  Ovulation  ausgesprochen  haben. 

Wenn  demnach  einerseits  die  Menstruation  Tollkommen  unabhängig  von 
der  Omlation  eintritt  und  verläuft,  so  tritt  andererseits  ebenso  die  Con- 
ception  und  die  Schwangerschaft  in  vollkommener  Unabhängigkeit  Ton  der 
Menstruation  auf.  Auf  die  Frage,  warum,  wenn  die  Menstrualblutnng  von 
einem  Stimulus  abhängt,  welcher  einen  vermehrten  ßlutzutluss  zu  den  Becken- 
organen bedingt,  keine  dergleichen  Blutung  während  oder  nach  dem  Coitus 
beobachtet  wird,  der  ja  doch  auch  einen  mächtigen,  mit  Congestion  der 
Beckenorgane  einhergehendcn^  Stimulus  bildet,  scheint  uns  geantwortet  werden 
zu  müssen,  dass  dieser  Stimulus  nicht  lang  genug  dauert  nnd  vielleicht  die* 


^)  Ueber  die  Bedeutung  und  Ursache  der  Menstruation  in  den  Üniersuchungen 
acu  dem  phyuologischen  Laboratorium  zu  Bonn.    Berlin  18€5.  pig,  62, 


B«if  tl,  Kfmftkkeiten  i«s  woibll«b«n  ü^eii1«chU. 
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selben  Folgen  wie  der  raeustruale  Impuls  nach  sich  ziehen  würde,  wenn  it, 
wie  dieser,  Tage  lang  anhielte. 

Bei  Prostitnirtcn  aber,  hei  denen  der  Reiz  sehr  häufig  wiederkehit,  id, 
wie  West')  bereits  beobachtet  hat;  Menorrhagie  als  Folge  der  üebex- 
reiziing  nicht  selten,  und  die  Heiiang  unmöglich^  so  lange  die  Patientin  üir 
Gewerbe  nicht  aufgiebt 

Die  Menstruation   ist,   unserer  Ansicht  nach,   also   kein  Zeichen  de 
Ovulation^    da    diese   bis    in  die    klimakterische  Zeit   hinein    keine   Untö^l 
brechung  erleidet,  sondern  fortwiilirend  von  Statten  geht,  jene  aber  periodeihl 
weise  eintritt  und  in  der  Regel  lange  vor  dem  Erlöschen    der  Ovnliti(ial 
gänzlich  anfhilrt.  Eher  schon  kann  der  Eintritt  der  Menstniation  als  ZeiclMJ 
dafür  angesehen  wtTden,   dass   das  betreffende   lEdividuum   auch   in  seinprj 
äusseren  Entwickelnng  soweit  vorbereitet  ist,  dass  es  die  mechanischen  Bm 
dingnngen    der   Befrnclitung    erfüllen    kann.     Manche    Blutungen,    obgleidk 
nicht  raenstraaler  Natur,    haben    dennoch  eine  Neigung,   periodisch  aatnh 
treten,  so  z    B.  die  Hämorrhoiden  etc.     Bei  Männern  hat  man  dergleiciüi 
Bliitangen  für  eine  Analogie  der  Menstruation  gehalten.  So  erzählt  BnKiog^ 
den  Fall  eines  jungen  Mannes,  der  etwa  22  Jahre  alt  war  und  allmonAtlid 
aus  den  sebacösen  Drüsen  hinter  der  Corona  glandis,  etwa  1  bis  2  Uaiei  I 
Blut  verloren   hat.     Jede  solche  Periode  dauerte  3  bis  6  Tage   nnd  wif, 
als  Dr.  King  den  jungen  Mann  untersuchte,  bereits  3  Jahre  lang  aUmonatlidi 
wiedergekehrt.  Einen  ähnlichen  Fall  finden  wir  in  einem  französischen  Jouniil 
verzeichnet*).    Hier  handelt  es  sich  um  EpistÄxis.    Sie  begann  als  der  Jnngf 
Mann  16  Jahre  alt  war  nnd  kehrte  allmonatlich  bis  zum  dreissigsten  Jläat 
wieder.  Dieser  Ilämorrhagie  gingen  gewöhnlich  Symptome  voraus,  wie  sie  sici 
nicht  selten  vor  dem  Eintritte  der  Menses  einstellen,  Schwindel,  Modigkeit, 
Melancholie,  Symptome,  welche  in  merkwürdiger  Weise  mit  dem  Erscheiiiü 
der  Blutnng  verschwanden.     Ein  ebenso  merkwürdiger   als    schwer  glavlK 
lieber  Fall  war  der  eines  Müllers  mit  Kamen  Jacques  Sola  in  der  Nlb* 
von  Perj)ignaa    Der  Mann  war  von  gnt^r  Constitution,  sanguinischem  TöSh 
perament  nnd  25   Jahre  alt.     Seit  seinem    fünfzehnten    oder    sechszehntifi . 
Jahre  stellte  sich  eine  Blutung  ans  der  Klein-Fingerspitze  der  rechten  Hi 
ein,  welche   allmoiiatlich   fast   an   demselben  Tage  wiederkehrte.     Sie  giafl 
während  zwei  Tagen  tropfenweise  von  Statten,  ohne  dass  eine  Oeffunog  ii| 
der  Haut  zn   bemerken  gewesen  wäre.     Während   dieser  Blutnng   war 
Gesundheitszustand    dnrchans  nicht   beeinträchtigt.     Der  junge  Mann 
vielmehr  seinem  Berufe  nacli.     Ein  untrügliches  Zeichen  des   Heimimall 
dieser  Erscheinung  bestand  in  Kopfschmerz,  der  anfangs  gering  war,  dinaj 


*)  Disesises  of  women,  Lomhm  WU,  p.  51. 
*)  British  med.  joura.  1&G7,  Vol.  H.  pag,  25. 
")  Journal  de  raedecine  de  Paris.    Tom,  23.  pag.  4^/ 
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ikbcr  an  Intensität  zunahm^  bis  sich  die  Blutung  einstellte^  sodann  ver- 
minderte er  sich  ebenso  graduell  und  hörte  gänzlich  auf.  Dieser  höchst 
merkwürdige  Fall  von  Hämorrliagie  wurde  von  einem  Gefühl  des  Taubseins 
des  rechten  Armes  begleitet,  welches  jedoch  mit  der  Blutung  verschwand. 
Wurde  der  Au^floss  durch  irgend  einen  Zufall  gehindert,  daim  stellten  sich 
allerlei  unangenehme  Sjiiiptome  eiUj  welche  verschwanden,  sobald  er  wieder 
in  Fluss  gerieth^).  Einen  ähnlichen  Fall  enthalten  die  Philosophical  Trans- 
actions.  Er  war  von  Dr.  Musgrave^)  tnitgetheilt  und  betraf  einen  jungen 
Mann,  welcher  periodische  Ausflüsse  aus  dem  linken  Daumen  hatte.  John 
P^roche  ein  Conscribirter  des  Jahres  1814,  war  seit  seinem  15.  Jahre  einer 
periodischen  regelmässig  wiederkehrenden  HUmarrhagie  aus  dem  Penis  unter- 
worfen. Sie  kehrte  etwa  jeden  25.  bis  30.  Tag  wieder  und  dauerte  min- 
destens 3  bis  4  Tage**). 

Aehnliche  Fälle  von  periodisch  wiederkehrenden  Hiimorrhagien  sind 
?ou  den  verschiedensten  Autoren^  und  als  ans  deu  verschiedensten  Körper- 
gegendeu  stammend,  mitgetheilt  worden  ^j.  Dieselben  bedürfen  jedoch  einer 
genauen   Untersuchung  und   Sichtung.     Diejenigen  Fälle    aber,    welche    als 

»constatirt  betrachtet  werden  müssen,  halten  mit  der  Menstrualbhitung  eben 
Nichts  weiter  gemein,  als  dass  sie  eine  gewisse  Periodicität  beobachten  und 
dürfen,  selbst  wenn  sie  bei  Frauen  vorkommen  sollten,  nicht  ohne  weiteres 

Imit  der  sogenannten  vicariirenden  Menstruation  verwechselt  werden 
von  welcher  wir  noch  weiter  unten  zu  sprechen  haben  werden. 


>)  Histoire  de  Ja  sodete  royale  de  medeciae  1780/61  p.  287, 
*)  Jotms'  Abrigment  1720*     Vol  V.  pag*  356. 
*)  Corvisart,  jouroal  de  medccine.    YoL  21j.  pag.  320. 
*}  Davifi'  Ohstetric.  raedecine.    Vol,  1.  pag»  250. 
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Unter  den  ,,Anomalien  der  Menstruation"  verstehen  wir  die  Aiis- 
nahmen  des  physiologischen  Vorganges^  welche  des&halb  aber  noch  nJebt 
pathologischer  Natur  zu  sein  braucJien.     Es  gehören  hierher: 

1)  das  abnorm  frühzeitige  Eintreten  der  Menstruation  —  Menstruittou 
praecoiL;  I 

2)  das  abnorm  späte  Aufhören  der  Menstruation  —  Menstruttio 
serotina,  und 

3)  das  gänzliche  Ausbleiben  der  Menstruation  —  Amenorrhoe, 


1.   Das  abnorm  friilizeitige  Eintreten  der  Menstrnation  — 
Menslruatio  iiraecox. 

Wie  wir  bereits  gesehen  haben,  stellt  sich  die  Menstruation  gewöta»  ^ 
lieh  zwischen  dem  dreizehnten  und  sechszehnten  Lebensjahre  ein  und  c^  i 
folgt  bei  gesunden  Individuen  ohne  wesentliche  allgemeine  oder  Idoile 
Störungen.  Der  erste  Eintritt  geschieht  entweder  derart^  dass  ihm  cin^ 
mehr  oder  minder  lange  Pause  folgt,  auf  welche  die  regelmässigen  Menses 
beginnen  oder  so,  dass  die  ersten  Menses  das  Signal  bilden  für  die  nim- 
melir  in  etwa  zwanzigtägigen  Zwischenräumen  wiederkehrende  Blutung.  Es 
sind  jedoch  Fälle  bekannt,  dass  derartige  periodisch  wiederkehrende  blutiftf 
Ausscheidungen  ans  den  Genitalien  sich  schon  bei  Kindern  wenige  MooaW 
nach  der  Geburt  gezeigt  haben*  In  anderen  Fällen  haben  sie  sich  in  deü 
ersten  Lebensjahren^  kurzum  lange  vor  der  normalen  Eintrittszeit  mm- 
festirt  Diese  Fälle  setzen  die  Menstruatio  praecox  zusammen.  Fftr  Die- 
jenigen, welche  sich  das  Phänomen  der  Menstruation  nicht  anders  ab  i* 
Abhängigkeitsverhältnisse  von  der  Ovulation  vorstellen  können,  mössen  diM^ 
Fälle  allerdings  äusserst  räthselhaft  erscheinen,  da  ja  das  Platzen  d«' 
Graafschen  P'ollikel^  nach  jener  Ansicht^  erst  weit  später  beginnt.  Es  blieh 
den  Bektnriern  jener  Ansicht  Nichts  weiter  übrig,  als  zur  Vorsicht  » 
mahnen,  damit  man  diese  Blutungen  nicht  mit  auderen  HämorrhagieQ  »o* 
den  kindlichen  Organen  verwechsle.  Dergleichen  Hämorrhagien  sind  iber  ] 
im  Kindesalter  äusserst  selten   und  mahnen   zu   keiner  grosseren  Yorsiclil, 


B.  Anomalieii  der  Meastruation. 


325 


^*ls  es  die  periodischen  BLutaasscheidimgcn  aus  dun  GenitaloTganeu  der 
Fraaen  überhaupt  thun.  Machen  sich  aber  Blutflüsse  bei  Kinder»  bemerkbar^ 
j welche  in  Zeiträumen  von  einigen  zwanzig  Tagen  wiederkehren,  etwa  drei 
his  fünf  Tage  andauern^  allmählich  zu-  end  ebenso  abnelimen  und  das 
TorhandenBetn  einer  Läsion  oder  einer  sonstigen  Krankheit^  welche  als 
Ursache  der  Blutung  aufgcfasst  werden  könnte,  ausschliessen,  so  bleibt  uns 
eben  nichts  Anderes  übrig,  als  den  Vorgang  als  Menstruation  anzusehen^ 
welche  allerdings  weit  früher  auftritt,  als  es  in  der  bei  Weitem  grösstea 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Regel  zu  sein  scheint.  Dieselben  Ausnahmen  trifft 
man  aber  auch  oft  in  den  verschiedenen  Gebieten  der  thierischen  Phjsio- 
|logie  an.  Manche  Kinder  kommen  mit  ausgebildeten  Zähnen  und  einem 
bedeutenden  Haarwuchs  zur  Welt.  Andere  c^rlernen  äusserst  frühzeitig  den 
Gebrauch  ihrer  Gliedmaassen;  bei  wieder  Anderen  treten  bestimmte  geistige 
Functionen  in  einer  änsserst  frühen  Lebensperiode  auf.  Wir  erinnern  in 
dieser  Beziehung  nur  an  die  bekannten,  sogenannten  Wunderkinder,  welche, 
ebne  sich  der  Regeln,  welche  sie  beobachten,  bewusst  zu  sein,  in  wenigen 
Secunden  so  schwierige  Rechnungen  ausführen,  dass  Andere  dazu  des  Auf- 
wands ?on  Zeit  und  der  Zuhilfenahme  von  Logarithmen  bedürfen.  Als 
analoger,  exceptionell  früh  auftretender  somatischer  Vorgang,  und  in 
unserem  Falle  üi  der  Geschlechtssphäre,  dürfte  die  Menstruatio  praecox 
mufgefasst  werden. 

Uebrigens  kommt  die  Frühreife  nicht  nur  bei  Mädchen,  sondern  auch 
bei  Knaben  vor.  So  hat  z.  B.  John  Flint  South  ^)  die  Geschichte  eines 
Knaben  von  vier  Jahren  erzählt,  dessen  Geschlechtsthetle  nicht  nur  voll* 
kommen  entwickelt  waren,  sondern  der  auch  Emissionen  hatte,  die  leider 
^cht  weiter  untersucht  worden  sind* 

Der  Eintritt  desjenigen  Zustandes,  der  im  Allgemeinen  „Pubertät" 
genannt  wird,  ist  nach  unserer  Auffassung  nduder  schwierig  zu  erklären, 
äa  es  sich  nur  um  die  Möglichkeit  liandett,  den  Coitus  ausführen  zu  können. 
Es  ist  eine  historische  Thatsache,  dass  Mohamed  eines  seiner  Weiber 
ehelichte,  als  es  acht  Jahre  alt  war,  „Seine  Frau  Khadija  starb,  nachdem 
iie  zweiundzwanzig  Jahre  mit  ihm  gelebt  hatte.  Um  sich  zu  stärken  nahm 
er  an  ihrer  Statt  zwei  andere  Frauen,  nämlich  Ajesha,  die  Tochter  von 
Abu  Bekcr  und  Sewda,  die  Tochter  von  Zama.  Ajesha  war  zur  Zeit  noch 
nicht  sechs  Jahre  alt,  datier  er  dieselbe  erst  zwei  Jahre  später  in  sein  Bett 
nahm,  nämlich  als  sie  acht  Jahre  alt  war.  Denn  es  ist  in  diesen  heisseu 
jLndern  Sitte,  wie  sie  auch  in  gan2  Indien  herrscht,  welches  mit  Arabien 
lasselbc  Klima  hat,  dass  die  Frauen  erst  in  diesem  Alter  für  die  Heiratb 
reif  sind  und  so  ausgebildet,  dass  sie  ein  Jahr  darauf  Kinder  gebärea 
tonnen"«). 


*)  Medice -diirurg,  Transact.  Vol.  XII.  p,  66, 
*f  Prideaux'  Life  of  Mohamed,  1716,  pag.  30. 


326 


Die  MenBlruation. 


Mauclie  von  d*5n  Kindern,  hm  deiieu  die  frühzeitige  Meustmation  fee-^ 
obacbtet  wird;  zeigen  auch  eine  auffaUend  frohe  Entwickelung  des  G«»mti 
apparates.  Wir  haben  selbst  eine  Reihe  derartiger  Fälle  beobachtet ,  iä" 
denen  die  Pudenda  ein  Ansehen  hatten,  als  wenn  sie  dreizehn-  bis  M- 
zehnjährigen  Individuen  angehört  hätten,  Sie  waren  mit  einem  ziemürfa 
starken  Haarwuchs  ausgestattet,  und  auch  die  Brüste  waren  weit  stirkrfj 
entwickelt,  als  es  in  dem  Alter  der  betreffenden  Individuen  der  Fall 
sein  pflegt.     Docli  giebt  es  auch  hier  Ausnahmen. 

In    der  Cham])agne  wurde    im   September   1756  zu  Bernon    eiu  weib 
liebes  Kind  geboren^  welches  alle  Zeichen  der  Pubertät  an  sich  trug,    Vn 
Monate    nael»    der  Geburt    stellte  sich  bei  ihm   die  Menstruation  ein  noij 
kehrte    bis   zum   30.   November    1760  regelmässig  wieder,   zu  welcher 
das   Kind    von  M,  Baillot,    einem    Chirurgen    zu   Lign^res    geseheu 
Baillot  tbeilte  den  Fall  an  Morand  mit,  welcher  davon  der  Akademie 
theilung  machte.     ,*Das  Kind   fühlt   sich  am  Abende  vor  dem  Eintritt*?  d^r 
Menstruation  unbebagiichj  der  Ausfluss  dauert  in  der  Regel  drei  Ta^e  twA^ 
mit  seinem  Eintritte  verlieren  sich  sofort  die  unangenehmen  Zeichen;  soft 
erfreut  sieh  das  Kind  einer  guten  Gesandheit*'^). 

Eine  Mittheilung,  welche  M.  de  Langgland  an  M.  Verney  machte  imd 
in  der  Histoire  de  IWademie  royale  des  scieuces  vom  Jahre  1708*)  tbgf- 
druckt  ihl,  bat  einen  Fall  von  frühzeitiger  Menstruation  bei  einem  Mädcfaei 
von  vier  Jahren  zum  Inhalte.  Einen  ziemlieh  genau  beobachteten  Fall  '-  " 
Menstruation  bei  einem  4*/^  Jahre  alten  Kinde  hat  Sir  Astley  C-ooj 
publicirt» 

Dr.  Albert*)  hat  den  Fall  eines  l\fa  Jahre  alten  Kindes  erzählt,  wekhei 
er  abgemagert  fand,  scliwach,  mit  rasclieni  Pulsscblage  und  anderen  Syia* 
ptomeu  eines  bectiscben  Fiebers.  Die  Untersuchung  des  Anns  und 
Genitalien  ergab  keinerlei  Abnormität,  Der  blutige,  in  jeder  Bedi-bung  6m* 
Monatsflusse  Erwachsener  ähnliche,  nur  relativ  spärliche  Auslluss  wieder* 
holte  sich  5  Monate  nach  einander;  hierauf  starb  das  Kind.  Die  Sfctioi 
wurde  nicht  gestaltet.  Dr.  Susewind*)  hat  ein  Kind  beobachtet,  welcb 
2*/^  alt  war  und  welches  schon  seit  Vollendung  des  1.  Lebensjahres  me 
alle  Monate  wiederkehrenden  Btutabgang  aus  den  Geschlechtstheüeii  hatte^ 
der  sich  >iowohlj  seinem  Tjpus  als  seinen  sonstigen  Erscheinungen  oa^'h^ 
ganz  wie  die  Menstruation  mannbarer  Mädclieu  verhielt.  Gleichzeitig  warm^ 
die  Geschlechtstbeile  ungewöhnlich  entwickelt,  mit  schw&rzlichen  gekr 
selten  Schamhaaren  besetzt,   die   Brüste  apfelgross,   die   sehr  entwickelt«'" 


^}  Histoire  de  Tacademie  royale  de«  sciences  1761,  pag.  5d. 

*)  pag.  52. 

^)  London  medieal  and  pbysical  jüumal  1810,  Vol.  25.  pag.  117. 

*)  Lancet  1866.    Vd.  lt.  Nr  1. 

*)  Caaper'a  Wochen^chr.  Iö3ö  Nr.  17.  und  Schm.  Jolirb,  Bd.  21  S^  S06. 
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Warzen  Ton  grossen  rosenrothen  Höfen  umgeben,  das  Kind  überhaupt  für 
»ein  Alter  ziemlich  gross  nnd  gut  genährt,  jedocli  mit  RUachitis  und  Würmern 
behaftet- 

Ein  seltenes  Beispiel  ausserordentlich  frühzeitiger  Geschlechtsentwickelung, 
berichtet  Ramon  de  la  Sagra^j.  Der  Fall  betrifft  eine  Negerin^  Isabella,  die 
schon  von  Geburt  an  einen  für  ihr  Alter  sehr  grossen  Busen  zeigte  und 
bei  der  sich  schon  einige  Monate  nach  der  Geburt  aus  den  Genitalien  ein 
blatiger  AusÜuss  einstellte.  Dieser  Ausfloss  trat  im  ersten  Lebensjahre  zu 
Terschiedenen  Malen,  jedoch  in  unregelmässiger  Welse  auf;  vom  zweiten 
Lebensjahre  an  aber  stellte  er  sich  regelmässig  als  Monatsfluss  ein«  — 
Die  Dentition  ging  regelmässig  von  Statten  und  die  charakteristischen  Er* 
sebetnungen  und  Bildungen  der  Pubertät  fuhren  stetig  fort,  sich  zu  ent- 
wickeLu.  AU  Ramon  de  la  Sagra  die  noch  nicht  ganz  3  Jahre  alte  Negerin 
imhi  hatte  sie  etwas  magere  Beine;  hingegen  waren  Stamm  and  rordere 
Extremitüten  „von  bewunderungswürdigen  Proportionen"  Der  Busen,  die 
von  einem  leichten  gekräuselten  llaarüanm  überzogenen  äussern  Genitalien^  so- 
wie die  gleichbehaarten  Achselhohlen  boten  die  Entwickelung  eines  ISjährigen 
Hädehens  derselben  Race  dar.  Der  Kopf  war  wohl  geformt  ond  die  Physio- 
gnomie lebhaft  und  ausdrucksvoll.  Als  Ramon  de  la  Sagra  sie  zum  letzten 
Male  im  Alter  von  6  Jahren  sab,  waren  die  Formen  des  jungen  Mädchens  nun 
Tolist&ndig  entwickelt,  Sie  war  gross  md  fett  geworden^  ihr  Feuer,  ihre 
Intelligenz,  ihre  Geschicklichkeit  pftsste  nicht  entfernt  zu  ihrem  Alter  von 
6  Jahren,  stimmten  hingegen  ganz  mit  ihrer  phjrsiseben  Entwickelung  Aberetn. 

Dergleichen  Fälle  —  nnd  das  scheint  uns  von  Wichtigkeit  —  finden 
sieh  in  der  Literatur  in  einer  verhältnissroi&sig  grossen  Anzahl  verzeichnet  und 
betreten  die  verschiedensten  Kinderjahre  bis  znr  Zeit  hinauf,  in  welcher 
die  Menstruation  sich  in  regelrechter  Ordnung  etablirt  Hieraus  gdii  aber 
hervor,  dass  die  Menstmatio  prieeox  dnrchans  nichts  Palhologischei  dir- 
bietet  nnd  eine  Anomalie  der  Menstruation  nur  in  dem  Sinne  dantetl^ 
dnas  sie  sich  nur  bei  einer  tmUitaaMmMa^  cffw^p»*  Anzahl  von  Indtildnen 
leigt  Dass  üt  fiatliologiscli  werden  kan^  ist  «oU  nickt  in  Abrede  m 
stellen*  Das  kann  aber  andi  die  Measlmalion  «erden,  wddic  zar  foll- 
kononen  normalen  Zeit  Mb  fm§mMk  bat 

Was  wir  von  der  filfcbifttMani  MensTfinltoi  mtmg^  hähm,  mmt  nneb  a«f 


2.   Die  ^t  nmfkorende  ]fen*(lntntirm  — 

^rotUuu 
Wie  anff  der  enea  Seite  dk  Imftihit  Ar  Üe 

seits  noch  Ini^ge  fartadaaen^  mrkim  bei  den  aeiilea  Fr 
>>  Gaaciis  d.  Hepü.  1665  Omkm  A  wmi  Wkmr  Md 
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von  einer  Menstruation  längst  mehr  keine  Rede  ist.  Die  Zeit,  in  welcher  die  j 
Menses  in  der  bei  Weitem  grössten  Anzahl  der  Frauen  aufhören,  ist  dif 
zwischen  dem  tierzigsteii  nnd  fünfzigsten  Lebensjahre.  Der  Eintritt  der 
klimakterischen  Zeit  kann  aber  schon  viel  früher  erfolgen  und  Brierre  d# 
Boismont*)  hat  181  Fälle  verzeichnetj  unter  denen  das  Aufhören  der  Period« 
siebenmal  vor  dem  dreissigsten  Jahre  stattgefunden  hat.  Bei  BeurtheöiiDf 
dieser  Fälle  der  sich  spät  einstellenden  klimakterischen  Zeit  bedarf  es  aller- 
dings einer  grossen  Vorsicht,  um  bei  ihnen  etwa  vorhandene  krankluike 
Zustände  auszuschliessen,  welche  die  ab  und  2u  auftretenden  Blutung  f?r- 
anlassen  könnten. 

Bezüglich  des  späten  Aufhörens  der  Menstruation  fand  dasselbe  nntit 
127  von  uns  beobachteten  Fällen  zehnmal  statt  und  zwar 

hörte  die  Menstruation     1  mal  im  Alter  von  51  Jahren  auf 
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Einer  der  merkwürdigsten  Fälle  später  Geburt  und  Menstruation  du 
derjenige  sein,  welchen  die  Aerzte  Peyron  de  Gheyssiole  und  Bonheuf 
beobachtet  und  der  französischen  Akademie  roitgetheilt  haben*):  ,,In 
Gemeinde  Ailly,  Auvergne  lebt  rin  Weib,  eine  Landbewohnerin,  welche 
19.  August  1676  ^geboren  und  daher  zur  Zeit  als  der  Fall  beoba 
wurde  91  Jalire  alt  war.  Sie  hatte  die  Menstruation  vollkommen  regeKl 
massig  und  sah  wohl  aus;  sie  war  im  siebzehnten  Jahre  verheiratbet  anl 
brachte  zwölf  Kinder  zur  Welt^  welche  sie  alle  selbst  genährt  hat;  knak 
ist  sie  niemals  gewesen".  Langgland  berichtete  der  Akademie^  Ober  efawo 
Menstrnationsfall  einer  106  Jalire  alten  Dame. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Dnppeu  von  Sever  in  dem  Journml 
de  medecine  beschrieben*).     Die   betreffende  Person,  Anna  Dmn&ii, 
von  Dufreche,    erfreute  sich   eines  sehr  hohen  Alters  nnd  menstmirte  bii" 
an  üjren  Tod,  welcher  während  einer  Epidemie  eingetreten  ist. 

Dr.  Sumpter®)  beobachtete  zwei  Fälle  von  menstniatio  serotina.    Di« 
eine  Frau  war  70  Jahre  ah>    Quantität,  Dauer,  Farbe  der  Secrction  wir 


')  De  la  Menstruation,    Paris  1842. 

*)  1768  pag.  49. 

*)  Histoire  de  racademie  royale  des  sciences,  1708  p,  15, 

^)  1813. 

*)  Lancet  1867.    VoL  L  p,  386. 


B.   Anomalien  der  MeaatruatioQ. 


329 


Erste  Menstruation  trat  im  16.  Lebensjahre  auf;  heirathete  früh 
aber  steril.  Die  andere  Frau  war  80  Jahre  alt,  Mutter  von  7  Kindern^ 
Irperlich  ganz  gesund  und  menstruirte  ganz  in  normaler  Weise.  Eine 
iüentin  des  Dr.  Priou  war  72  Jahre  alt  als  sie  einen  Abortus  erlitteß 
at,  die  Menstruation  war  regelmässig  >),  Dr.  Whitehead  hat  den  Fall  einer 
y  Jahre  alten,  norraal  menstruirendeo,  Frau  beschrieben^  und  Heyfelder 
|t  eine  Klosterfrau  beobachtet,  welche  80  Jahre  alt  war  und  bei  der  die 

Estruation  ohne  Beschwerden  von  statten  ging*). 
JMe  Zahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  ist  durchaus  nicht  gering»  jedoch 
■  in  nur  äusserst  wenigen  derselben  auch  Zeichen  einer  vorhandenen  Ovu- 
tioQ  bestanden ,   so  dass  das  Yerhältoiss  zwischen  Menstruation  im   vor- 
Irtckten  Alter  und  Geburten  um   diese  Zeit  sieh  als  ein  für  die  letiteren 
itf  ungünstiges  herausstellt     Die  längste  Menstruationsdauer  findet  sich, 
üch  Cohüstein's  Beobachtungen*),  bei  Frauen,  welche  frühzeitig  menstroirt 
Iferden,  sich  verheirathenj  mehr  als  drei  Kinder  gebären,  die  Kinder  selbst 
Ihren  und  im  Alter  von  38  bis  42  Jahren  noch  rechtzeitig  niederkommen. 
}m&  Aufhören  der  Menstruation  kann  mit  pathologischen  Symptomen  der 
ndiiedensten  Art  einhergehen.    Im  Allgemeinen  aber  muss  es  als  physio- 
^her  Vorgang   aufgefasst  werden,   welcher  per  se  weder  kbens-  noch 
Irandbeitsgefährlich  ist    Ohne  Zweifel  sind  viele  der  in  der  Literatur  ver- 
Ifchneten    Fälle    von    Menstruatio    serotina    Hämorrhagien   pathologischer 
pior.     Aber  es  wäre  im  höchsten  Grade  ungerecht;  alle  oder  die  meisten 
■r  Fälle  auf  Rechnung  pathologischer  Zustände  stellen  zu  wollen.     Denn 
haben  eine  Anzahl  Frauen  nach  dieser  Richtung  hin  untersucht,  welche 
|»tz  Sonde  und  Speculum  keinerlei  Erscheiiiuiigeu  dargeboten  haben,  welche 
derartige  Annahme  hätten  gerechtfertigt  erscheinen  lassen. 
Die  Menstruatio  serotina  darf  so  wenig  als  Kraukheitsprocess  aufgefasst 
irden,  als  es  uns  einfallen  darf,  das  hohe  Greisenalter  als  eine  Krankheit 
betrachten,  und  auch   der  Eintritt    der  Menopause   ist  Nichts    als   ein 
siologischer  Prozess.     Tritt  ein   krankhafter  Prozess  hiiizu,  so  steht  er 
dem  Phänomen  in  keinem  anderen  Verhältnisse,   als  wenn  er  zu  einer 
[deren  Lebeusperiode  aufgetreten  wäre.    Es  ist  wichtig,  diesen  Funkt  fest- 
ten,  denn  mancher  Gynäkologe  vertröstet  seine  au  Polypen  etc.  und  an 
tungcn  leidende  Patientin  auf  das  Aufhören  der  Regel,  mit  welcher  auch 
Blutung  schwinden  wird.     Er&t  jüngst  sahen  wir  einen  derartigen  Fall 
it  traurig   enden.     Die  Patientin   war    eine  42  Jahre  alte,   äusserst 
Seit   achtzehn  Jahren  litt    sie    an   einem   Fibroide 


ete,  reiche  Dame. 


*)  Aas  dem   Bulletin  de   la  Sociale  de  la  Medicine  d'Angers. 
»l  1,  pag,  387. 

«)  Medical  Times  and  Gazette  1866.    Vol  L  p.  407, 
«)  Schnddt'B  Jahrbücher  Vol.  6  pag.  155. 
«)  Deutsche  Klinik  1873  Kr.  5. 


Lancet  1866. 
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des  UteruB,  seit  vielen  Jabreu  kam  sie  durch  die  heftigsten  Menorrfa 
nnd  Metrorrhagien  herunter,  Sie  hatte  einen  berfIkinteD  Gynäkologen  con- 
snitirt  und  dieser  sclüen  ihr  eine  „Reisecur^^  verordnet  zu  haben,  denn  siHj 
wanderte  aus  einem  Badeorte  in  den  andern,  aus  einem  klimatischen  Cnror 
in  den  andern  und  —  blutete,  ohne  dass  der  Versuch  einer  ordentlichen] 
Localbehandlung  auch  nur  versucht  worden  wäre.  Als  alles  Wandern  NichtH 
halt',  erhielt  sie  von  dem  berühmten  Gynükoluik'en  endlich  die  Bemhign 
dass  mit  dem  Eintritte  der  Menopause  Alles  aufhören  würde.  Allein  an-] 
statt  der  Menopause  trat  der  Tod  ein.  Nach  einer  Menorrhagie  trat  Zer-J 
Setzung  der  Blutklumpen,  Resorption  zersetzter  Stoffe  und  in  wenigen  Tagenl 
der  Tod  ein. 

Köberle  hatte  die  Patientin  vor  einigen  Monaten  gesehen  und  fand  sM 
durch  Blutverluste  so  herabgekommen,  dass  er  die  Zeit  für  operative  Ein-i 
griffe  für   vorüber  erklärte.     Wir  wurden  gerufen  und  fanden  bereits  diej 
Leiche  vor.     Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  von  eigenthümlichen  Geffilil^ 
erfüllt  waren,  als  wir  vor  derselben  standen.  — 

3,    Aiiieiiorrlioe. 

Wir  verstehen  darunter  das  gänzliche  Ausbleiben  der  Menstrtiati0ll|] 
ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  dafür  einen  Grand  aufzufinden  und  ohne  diss 
das  Ausbleiben  irgendwelche  pathologische  Prozesse  setzt  Die  betreffendeo 
Personen  menstruiren  einfach  nicht,  erfreuen  sich  aber  sonst  einer  voll- 
kommen guten  Gesundheit.  Es  sind  dies  gewöhnlich  F&Ue,  in  denen  ^t 
Katamenien  vor  der  Heirath  nicht  aufgetreten  sind,  nach  der  Verheirathöiif 
aber  sich  weder  während  der  eingetretenen  Schwangerschaften  noch  wäJjrrinJ 
der  Lactationen  noch  während  der  freien  Zeit  maoifestirten.  So  hMlbn 
wir  eine  37  Jahre  alte  Frau  gesehen,  welche  in  ihrem  neunzehnten  Mn? 
geheirathet  hat,  ohne  vorher  menstruirt  gewesen  zu  sein.  Sie  wurde  gleich 
nach  ihrer  Verheirathung  schwanger,  gebar  rechtzeitig  ein  gesundes  Effi 
säugte  es  und  hatte  zur  Zeit,  in  welcher  wir  sie  sahen,  als  sie  mit  ihma 
Kinde  ins  Hospital  kam,  noch  neun  normale  {Schwangerschaften  durchffc- 
macht.     Menstruirt  war  sie  nie,  obschon  sie  gesund  und  kräftig  ist 

Solche  Fälle  erheischen  natürlicherweise  auch  unser  Eingreifen  oichi 
weiter-  Diejenigen  Fälle  von  Amenorrhoe  aber,  welche  von  manchen  Aatortß 
als  mit  den  schmerzhaftesten  pathologischen  Symptomen  einhergehend  be- 
schrieben werden,  gehören  der  Suppression,  der  Retention,  kurz  der  Dysm^- 
rrhoe  an  und  müssen  in  dem  folgenden,  diesen  Gegenstand  betreffei 
Capitel  zur  Abhandlung  kommen. 


C.   Pathologie  der  MeBstruation« 


l.    Dysiiienorrlioe. 

Unter  diesen  CoUcctivüameii  fasst  mau  diejenigen  Abweichungeü  von 
J?r  normalen  Menstruation  msatnmeuy  welche  nicht  nur  mit  betrilchtlichen 
Schmerzen  verbunden  sind,  sondem  oft  auch  mit  Gewehs-  nnd  Functions- 
alterationen  eiiihergehen.  Wie  wir  bereits  früher  auseinandergesetzt  liaben^ 
wird  zu  jeder  Meustrualzeit  das  Epithel  der  Uterinsehleimhaut  abgestossen 
tmd  es  scheint,  dass  die  Lösung  desselben  bald  mehr  bald  minder  schwer 
[von  Statten  geht  Ist  Ersteres  der  Fall,  dann  kann  das  Durchsickern  des 
Blutes  nicht  frei  vor  sicli  gehen  und  setzt  verschiedene,  mehr  oder  minder 
sclimerz hafte,  Zustünde,  welche  auf  dem  Wege  des  Ketiexes  Functionsstörungen 
I  veranlassen  können,  wie  wir  sie  in  den  znr  3ienstruationszeit  auftretenden 
^Symptome  der  Chorea,  des  Krampf -Niesens,  Irritationen  cerebraler  Natur 
and  selbst  der  Geistesstörungen,  beobachten.  So  erzählt  Dr.  Trautmann^) 
den  Fall  eines  vierzehnjährigen,  zart  gebauten  Mädchens,  das  noch  iiiclit 
menstruirt  war  und  sicli  immer  woM  befunden  hatte.  Plötzlich  fing  es 
mehrere  Male  hinter  einander  zu  niesen  an.  Trotz  der  eingeleiteten  Be- 
handlung nahm  dieses  Niesen  täglich  an  Heftigkeit  zu,  wobei  die  P&tientiil 
sehr  herabkam.  Nach  Anwendung  von  Bädern,  Gegenreizen  und  nachdem 
verschiedene  innere  Mittel  gereicht  wurden,  liörte  das  Niesen  auf  und  drei 
Wochen  darauf  stellte  sich  die  Menstruation  ein.  Nach  Dr.  M e  je r^)  nehmen 
die  Anomalien  der  Menstruation  ihren  krankmachenden  EinÜuss  nach  zwei 
verschiedenen  Kichtungen  hin,  nämlich  auf  psychischem  und  somatischem 
Wege,  psychisch  durch  das  Concentriren  des  Denkens,  Wollens  und  Em- 
pfindens auf  die  krankhaften  Erscheinungen  (anomale  Sensation  und  gestör- 
ter Menstmaltiuss)  —  das  Bewnsstsein  spielt  liier  die  Hauptrolle;  auf  soma- 
tischem Wegt'  durch  Vermittelung  des  physischen  Lebens.  Es  treten  hier 
psycho  -  pathologische    Zustände    und  Vorgänge   im  Organismus  (allgemeine 


»)  Schmid»,  Jahrbücher  B.  8.  p.  &0. 

'}  Beiträge  zur  Gehurtikunde  und  Gynäkologie  Bd.  I.  p,  HL 
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und  locale)^  Krankheiten  der  Sexuabrgane  und  gestörte  Menstrttilm  & 
Wechselwirkung  und  zwar  in  complicirter  Weise.  Während  die  AmeiiorrlM 
und  die  verminderte  Regel  meist  langsam  und  allmälig  die  Fsrche  b«ctt- 
trächtigen^  sehen  wir  bei  der  plötzlichen  Unterbrechung  der  flietsaida 
Menstrua^  der  Suppressio  meosium  im  engeren  Sinne,  nicht  selten  sovbH 
güni  acute,  plötzliche^  als  auch  heftigere  schwere  Geistesalienatioa  eneugcod^ 
Wirkungen.  Indem  wir  die  Richtigkeit  der  Thatsache  zugeben,  DiaUd^ 
dass  ?erschiedene  pathologische  Zustände  im  Stande  sind,  psjchiick 
Störungen  zu  setzen^  müssen  wir  doch  darauf  hinweisen^  dass  das  VorkoouM 
ein  verhältnissmässig  seltenes  ist  und  dass  die  Folgen  abnormer  oder  gestto^ 
ter  Menstruation  sich  viel  mehr  als  Schmerzempfindong,  Stönuig  d»  AOg^ 
meinbefindens  und  der  Function  äussern,  aU  sie  sich  im  Beretcbe  def  p^ 
chischen  Gebietes  maiiifessiren. 

Als  erste  Form  der  Dysmenorrhoe  fassen  wir  demnach  diejenige  ui^ 
welche  mit  mehr  oder  minder  grossen  Schmerzen  einhergeht^  deren  UrsMk 
wahrscheinlich  in  der  erschwerten  Exfoliation  des  Epithels  der  Ulcri>»_ 
Schleimhaut  zu  suchen  ist, 

a)  die  Djsmenorrhoea  nervosa 
der  Autoren. 

Die  hierher  gehörigen  Patientinnen  gehoreui  wie  Sc&nzom  ncMHl 
bemerkt,  beinahe  insgesammt  der  Klasse  der  hysterischen  Fnneii 
Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Individuen,  bei  denen  die  hysteriscfca 
Symptome  in  dem  Intervall  nicht  sehr  markirt  sindj  es  aber,  durch  die  bist 
zutretende  menstruale  Irritation,  werden,  so  dass  wir  es  eigentlich  mit  «kr 
Hysterie  zu  thun  haben.  Das  ist  jedoch  nicht  bei  allen  Patientinnea  to 
Fall  Denn  bei  manchen  bildet  diese  Form  von  Dysmenorrhoe  Nichts  weiter 
als  eine  Verstärkung  der,  uameDtlich  die  Nervensphäre  implicirenden,  ^te» 
strualmoliminaj  deren  Ursachen  festzustellen  sind. 

Eine  zweite  Form  der  Dysmenorrhoe  ist 

b)  die  Dysmenorrhoea  intermenstmalis* 

In  jüngster  Zeit  hat  Priestley^)   auf  einen  S^mptomencomplex  aufmerksia 
gemacht^    welcher  sich   im  Menstniatioiisintervall  einstellt^   daher    von  ihm 
1>}  amenorrhoea  intermenstrualis  genannt  w-orden  ist  Unter  dieser  Bf  j 
Zeichnung  fasst  er  die  Symptome  zusammen,  welche  denen  älinlieh  sind,  »ifl 
sie  sich  zur  Zeit  schmerzhafter  Menstruation  einstellen,  die  jedoch  nicht  nf  1 
Henstruationszeit,  sondern  in  den  Intervallen  sich  kund  geben.     Er  gtioK 
dass  dergleichen  Fälle  nicht  selten  sind,  und  von  den  vier  Fällen,  die  «r 
anfahrt,  wiederholen  wir  folgenden. 


*)  British  medical  Journal  1872,  Vol  II,  p.  4SI. 
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Er  betraf  eine  29  Jahre  alte  Frau,  welche  8Vs  Jahr  verheirathet  wai* 
xmd  zwei  Kinder  geboren  hat,  das  letzte  vor  0  Jahren,  Seit  jener  Zeit 
i&t  eine  Schwangerschaft  nicht  eingetreten.  Nach  der  letzten  Entbindung 
war  sie  ernstlich  erkrankt  und  litt,  wie  sie  sagt,  an  „puerperaler  Peritonitis" 
und  „BlntTcrgiftung^^  Nachdem  sie  genesen  war,  stellten  sich  die  Regeln 
in  nnregelmässigen  Perioden  ein,  so  dass  sie  etwa  drei  Tage  früher  kamen. 
Dabei  bestand  Schmerz*  ohne  dass  daftlr  ein  Grund  vorhanden  wäre  und 
trat  paroxTsmenweise,  etwa  vierzehn  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Menstmal- 
periode,  ohne  Ursache  auf.  In  dieser  Weise  begann  sie  zuerst  ein  Jahr 
nftch  der  Enthindung  za  leiden  und  der  Zustand  blieb  so  bis  zur  Zeit,  wo 
sie  I>r.  Priestley  sah,  am  21.  Juli  1871.  Bezüglich  der  sich  einstellenden 
Anfälle  fand  eine  Ungewissheit  derart  statt,  dass  zuweikn  ein  Monat  vor- 
aberging, ohne  dass  sie  sieb  eingestellt  hätten.  Der  Schmerz  begann  ober- 
halb der  Leistengegend  und  wurde  von  Schmerz  und  Empfindlichkeit  über 
dem  ganzen  Abdomen  gefolgt.  Wenn  der  Anfall  heftig  war,  konnte  die 
Patientin  aaf  das  Hypogastrium  nicht  den  geringsten  Druck  vertragen  und 
obgleich  sie  zuweilen  den  Versuch  maclite,  sich  dadurch  Erleichterung  zu 
verschaffen,  da&s  sie  sich  im  Bette  auf  das  Gesicht  legte,  fand  sie  diese  Lage 
doch  bald  unerträglich.  Die  geringereu  Anfalle  schienen  den  Abführmitteln 
zu  weichen.  Der  Schmerz  wurde  als  paroxismaler  beschrieben  und  wechselte 
mit  vollkommen  schmerzfreien  Intervallen  ab.  Je  näher  die  Periode  heran- 
rftckte^  desto  heftiger  wurden  die  Paroxismen,  welche  jedoch  im  Allgemeinen 
einen  Tag  vor  dem  Eintritte  der  Katamemen  schwanden.  Das  letzte  Mal 
aber  hielt  der  Schmerz  auch  während  der  Periode  an  und  wurde 
durch  den  Ausfluss  erleichtert.  Als  der  blutige  Ansfluss  sich  einstellte, 
war  die  Erleichterung  sehr  merklich,  allein  noch  lange,  nachdem  der  Schmerz 
verschwanden  war^  blieb  ein  Gefühl  von  Wundsein  im  Abdomen  zurück. 
Die  Quantität  des  Blutflnsses  war  so  ziemlich  die  normale.  Fetzen  oder 
Membranen  gingen  nicht  ab.  Bei  der  angestellten  Untersuchung  wurde  der 
Fundns  uteri  etwas  schwerer  als  gewöhnlich  und  theilweise  retroHectirt 
[gefunden.  In  der  Direction  des  breiten  Mutterbandes  waren  Spuren  einer 
alten  Verdickung  und  Gewebsverdichtung  nachweisbar,  so  wie  sie  nach  localcr 
r  Peritonitis  oder  Beckencellulitis  vorhanden  zu  sein  pflegen.  Zeichen  von 
f  Ovarialvergrösserung  oder  anderen  pathologischen  Geschwnlsten  waren  nicht 
vorhanden.  Patientin  war  unter  dem  Gebrauche  von  Schwefelilther  mit 
Tinct.  camphorae  compos.  und  warmen  Bädern  während  des  Schmerzes  theil- 
weise erleichtert.  Ein  anderes  Mal  nahm  sie  Jodeisen  und  applicirtc  Jod- 
tanctnr  äusserlich.  Eine  auffallende  Besserung  stellte  sich  nach  einer  Kur 
in  Kreuznach  ein,  nach  welcher  sie  sich  wohler  fühlte,  als  sie  seit  Jahren 
gewesen.  Zwei  Intervalle  zogen  ungestört  vorüber  und  die  Verdickung  am 
linken  breiten  Mutterhaude  war  fast  vollständig  geschwunden. 

In  allen  Tier  von  Priestley  mitgetheilten  Fiillen  blieb  der  Schmerz  das 
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henorstechendste  Symptom,  welches  sich  in  der  intermaislnafeB  Ffnoir 
einstellte. 

Es  Ü^t  sich  wohl  kaam  in  Abrede  stellen^  dass  meh  in  der  nta» 
inenstmaleD  Zeit  schmerzhafte  Symptome  im  Bereiche  des  GenitilipfitriiH 
gerade  so  gut  auftreten  können,  wie  sie  sich  im  Bereiche  irgead  ma 
anderen  Organes  geltend  zn  machen  im  Stande  sind,  allein  wir  ktancnte 
Ansicht  Priestley^s  nicht  beistimmen,  die^  schmerzhaften  Sjmptoa^  &m 
mit  der  Menstmatioo  in  nnmittelbare  Verbindung  zu  bringen.  Das  V^tm. 
der  Menstruation  besteht  ja  eben  in  einem  sich  ?on  Zeit  zu  Zeit  wMn^ 
holenden  Blntflosse.  Dieser  Blntfluss  kann  dnrch  allgemein«  odüt  laak 
Einflösse  wohl  gestört  oder  verhindert  sein,  sich  *  bemerklieb  m  BadMa 
Unter  diesen  Umständen  ist  der  dabei  gewölmlich  rorhanden«  SdBcn  Cl 
Folge  der  stattfindenden  St5nmg,  Wo  eine  Frau  aber  regietaniiiäi  mtm* 
stmirt  und  nur  in  den  Intenallen  von  Schmerzempfindnngen  befiUai  msif 
können  wir  nicht  umhin,  dieselben,  wenn  ein  anderer  Grund  iiidbl  aite' 
finden  ist,  als  Neurose^  Entzündung  etc.  aufzufassen,  und  ton  erslerer  wasia 
wir,  dass  sie  eine  Neigung  hat,  in  mehr  oder  minder  regehnlsdgc«  bim- 
Valien  wiederzukehren* 

c)  Djsmenorrhoea  membranacea- 

Bei  manchen  Frauen  löst  sich  das  Schleimhautepithel  wikrtaid  äs 
Menstruation  nicht  derart,  dass  seine  Zellen  sich  mit  dem  Blute  Tenniscka 
und  mit  demselben  abfliessen,  sondern  die  Lösung  erfolgt  in  grdsstni 
Fetzen^  ja  sogar  derart,  dass  es  in  seiner  Totalität  als  ein  Abdruck  d«r 
Uterinhöhle  ausgestossen  wird-  Ueber  die  Erklärung  dieser  ErmlttiMH 
sind  die  Autoren  noch  sehr  verschiedener  Ansicht,  Währtod  &6  tk 
Einen '^f  von  der  geschlechtlichen  Irritation  abhängen  lassen,  fassen  ae  & 
Anderen^  als  eiuen  Morbus  sni  generis  auf.  Es  gibt  wiedefiua  aalff« 
Autoren,  welche  im  Abgange  der  hier  in  Rede  stehenden  HembTSB  'SMM 
weiter  als  einen  Abortus  der  ersten  Tage  oder  Wochen  betracbteii,  hä 
welchem  nach  dem  Unter-  oder  Abgange  der  Frucht  die  zur  Decidna 
gewandelte  Gebärmutterschleimhaut  unter  Wehen  ausgestossen  wird* 
Abortus  tritt  nach  dieser  Anpassung  mit  Torliebe  zur  ^fenstruationszdt 
ei%  ohne  jedoch  an  diese  gebunden  za  sein*). 


>)  Gnittdria  der  patbolf^Bcbeu  Anatomie  von  Andial.    Deutsdi  her 
von  Becker.  Leipzig  1829,  IL  Bd.  p.  394. 

')  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Djsmenorrhoea  nerabranaeea  lon 
Wiener  medic  Pretse  1669  No.  I  bis  16  und  Monatschr.  f^  Gebuttskimdeu   Bcv&u 
1809,  ßd.  $4,  Heft  $. 

■)  Beitrag  zur  Lehre  der  Decidua  meustrualis  von  Pr.  Haosmanu.    Monatsdc» 
Ükr  Geburtdcuude.    Berlin  1868,  Bd.  31,  Heft  L 
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Derselben  Ansicht  schliess  sich  die  Frau  W.  Kaschewarowa ')  an,  sieht 

[^^  111  der  beschriebenen  Decidna  eine  Hyperplasie  uiul  zwar  theÜs  in  Form 

eiues    alten   faserigen,    Iheils   emes   mehr  jüngeren   und  im   Granulatlonszu- 

stande  begriffenen  Bindegewebes,  in  welcbem  sich  auch  glatte  Muskelfasern 

;<'keln    sollen,    eine   Angabe,    die   offenbar    auf   vollständig   unrichtiger 

1  -       .tchtung  beruht. 

^m     Es  ist  durch  Beobachtung  festgestellt,  dass  nicht  nur  zur  Menstrua- 

VBiuiseit,  sondern   auch   unter  anderen  Bedingringen  Membranen  im  Uterus 

fennirt  werden,  welche  den  hier  in  Rede  stehenden  ähnlich  sehen  ^).    Ebenso 

ist  es  bekannt,  dass  die  Ansstossung  dergleichen  Membranen  zu  einer  sehr 


Ü. 


AI      \B 
5^154.    Die  Schleimhaut  des  Uterus  in  einem  frühzeitigen  Abortus  (nach  Hunterl' 

aben  Schwangerschaftsperiode    in  der   Form    erfolgen    kann,   wie    sie   in 
^sg.  154  abgebildet  ist.  -^ 

In  der  Membran,  nach  welcher  Fig.  154  gezeichnet  ist,  wurde  ein 
Tbeil  abgetragen,  um  einen  Einblick  in  die  frühere  Uterinhöhle  zu  gestatten. 
)ie  kleinen  Erhabenheiten  an  der  Fläche  sind  für  die  Decidua  charak- 
eristisch;  die  äussere  Fläche  ist  rauh  und  flockig,  die  Fötalhöhle  ist  oben 
in  der  N^he  der  Tube  B  in  Formation  begriffen,  das  0?um  hat  zu  dieser 
Zeit  keine  Adhäsion  an  die  Wandungen  dieser  kleinen  Ilölile  und  ist  heraus- 
gefallen.    In   die   Auskleidung    der   Tuben  A,  B    sind    Borsten    eingeführt, 


*)  üeber  die  Endometritis  decidualis  chronica  tob  W.  Ka&chewarewa.  Geburts- 
helferin. Virchow's  Archi?  Bil.  44,  p*  103  und  Monatschr.  für  Gcburt*kuiide  und 
Frauenkrankheiten  Bd,  32,  Heft  5. 

^)  Endometritis  decidualis  haemorrhagica  bei  Cholerakranken  von  Dr.  Chronit 
Slawjansk}*.    Archiv  f.  Gynäkologie  4  Bi  1872  p.  286. 
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welche  sich  im  inneren  Muttermunde  treffen  und  aus  demselben  treten,^ 
der  Cenrikalcanal  zur  Formation  der  Decidna  keinen  Beitrag  liefert  ^V 

Mit  denjenigen  Fällen  aber^  in  denen  die  Ausstossung  einer  Membrafi  m  | 
einem  in  der  Entwickelung  begriffenen  Ei  abhängt,  haben  wir  e«  hkr  n 
zu  thun,  wir  sprechen  vielmehr  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Tt^\ 
massig  zu  jeder  Meiistruaticinsperiode  grössere  oder  geringere  Fetzen  od«f  j 
die  ganze  Auskleidung  der  Uterinhöble  unter  Schmerzen  ausgestossen  wirf,] 
ohne  dass  dieser  Vorgang  mit  einer  Schwangerschaft  im  ZusammenfaiBfi  1 
steht.  Dass  solche  Fälle  vorkommen,  scheint  unzweifelhaft  und  ih«  frl 
klärnng  ist  durchaus  nicht  so  schwierig^  als  allgemein  angenommen  wild» 


7< 


C^C 


Fig.  155.    Dysmenorrhoische  Membran  (Hewitt). 

Die  Menstruation  erfolgt,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  durch  die  dtch 
Ton  Zeit  zu  Zeit  einstellende  grössere  Blutzufuhr  zu  den  BeckennrgiBfa. 
Die  Auskleidung  der  Uterinhöhle  geschieht  eigentlich  nicht  durch  eine  wirk- 
liche Schleimhaut,  diese  wird  vielmehr  zum  grössten  Theile  durch  to 
Epithelialbelag  gebildet.  Dieser  muss  durch  die  menstmalen  Yorgäoge  oieur 
bar  in  intimerer  Weise  betroffen  werden  als  es  bei  einer  wirklichen  Schleim- 
haut der  Fall  wäre.  Das  Blut  löst,  indem  es  durch  die  Zellen  durchsickert, 
dieselben  ak     Leisten  diese  einen  Widerstand  und  erschweren  oder  fci^ 


*)  Farre  in  Todd's  Eocyclopädie  Vol.  V.  p.  653. 
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timdcm  dadurch  den  Blutaustritt,  dauii  bfdiii(fteii  sic^  je  nach  den  obwaltenden 
Verhältnissen  und  itae!i  ^laassgahe  der  hetroffeneu  Individuen,  Molimina 
menstruationis  oder  Dysmenorrhoea  nervosa.    Erfolgt  ihre  Ablüsung 

I  aber  derart,  dass  die  Epithelialzellcn  auf  grössere  Strecken  oder  in  ihrem 

I  gtaizen  Umfange  im  Zusammenhange  bleiben,  sich  sodann  also  als  Fetzen 
oder  als  Uterinhohleiiabguss  abbi^^en,  so  bilden  sie  diejenige  Alteration  der 
Menstruationj    welche     Dysmenorrhoea    merabrajiacea    genannt     wird. 

[  Manche  Autoren  haben  ein  grosses  Gewicht  auf  die  bei  der  membraniisen  Men- 
itruation  statttiudenden  wehenartigen  Schmerzen  gelegt;  diese  haben  jedoch 
keinerlei  Bedeutung,  da  sie  einerseits  nicht  constant  auftreti'u,  andererseits  aber 
durch  die  Rententio  mensinm,  weli;he  sie  veranlassen,  hinliijigUch  erklilrt  werdea* 
Lögt  sich  ein  grösserer  Seh  leim  haut  fetzen  ab,  iAmc  gleich  abzugehen,  so  ist 
er  sehr  leicht  im  Stande,  den  inneren  Muttermund  so  zu  verschliessen,  dass 
es  dem  Blute  unmüglicli  wird,  abzutiiessen.  Dieses  sammelt  sicli  daher  in 
der  üterinhöhle  an,  und  seine  Menge  kann  einen  so  hoheti  Grad  erreichen, 
dwsM  sich  eine  vollständige  und  hochgradige  Haematonietra  ausbildet  Wir 
haben  einen  sehr  typisclien  hieher  gehörigen  Fall  beobachtet.  Derselbe 
betraf  eine  28  Jahre  alte  verheirathete  Dame,  welche  zu  jeder  Menstrnations- 
mt  sehr  grosse  Schleimbautsfetzen  prudueirte.  Gewöhnlich  waren  die  dabei 
sich  geltend  machenden  Schmerzen,  wenngleich  heftig,  so  doch  erträglich, 
Xar  einmal  hatten  sie  eine  solche  Intensität  angenommen,  dass  die  Patientin 
Ärztliche  Hilfe  uachsuchen  mnsste.  Bei  der  Gonsultation  bericlitete  sie  uns, 
dass  die  Menstrnationsbeschwerden  bereits  vier  Tage  andauern  und  sich 
noclj  kein  Bluttropfen  gezeigt  habe.  Die  Schmerzen  waren  äusserst  heftig  und 
machten  nur  kurze  Remissionen,  der  Uterus  wurde  beträchtlich  vergrössert 

I  oberhalb  der  Symphyse  als  eine  grosse  runde  Kugel  gefühlt  und  war  ausser- 
ordentlich sehmerzhaft.  Die  Untersuchung  liess  einen  fremden  Kfirper 
am  inneren  Muttermunde  und  im  oberen  Theile  des  Cervicalkanals  wahr- 
nehmen. Es  war  nöthig  den  letzteren  zu  erweitern ,  worauf  ein  umfang- 
reicher Fetzen  abging  und  von  einem  plötzlichen  sehr  heftigen  Blutanstlusse 
gefolgt  ward,  welcher  jedoch  gestillt  wurde.  Die  untersuchte  Membran  er- 
wies s^ich  als  verdickte  Sciileimhant  der  Uterinhohle,  deren  grossere  Hälfte 

{Sie  gebildet  hatte. 

Wenn    unsere  Auffassung    von    der    Dysmenorrhoea   membranacea    die 

[rfcbtige  ist,  so  konnte  allerdings  die  Frage  aufgeworfen  werden,  warum 
Menstruationsstöning,  wie  die  Autoren  berichten,  nur  bei  Verheiratlirteu 
^kommen?  Diese  Behauptung  beruht  einfach  anf  mangelhafter  Beohach- 
tnwg  und  ist  darum  schon  eine  unberechtigte;  weil  die  Zahl  der  bisher 
beobachteten  Fälle  überhaupt  noch  so  gering  ist,  dass  sie  zu  keinen  posi- 
tiven Schlüssen  in  dieser  Beziehung  dienen  können  Uebrigens  ist  in  jüngster 
Zeit  die  Behauptung  auch  durch  die  Beobachtung  der  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea bei  einem   21   Jahre  alten  I^liUlchen   mit  intactem  Hymen   ilirect 
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widerlegt  worden  \).  Die  auf  Tafel  1?  abgebildeten  Membranen  rOhrai  tob 
Patientinnen  des  Dr*  Tilt  her^  welche  sie  zur  Menstraalzelt  ftusgestoss<^j 
baben,  und  deren  Keprodnction  uns  Dr,  Tilt  frenudUchst  gestattet  bat 

Uebrigens  mnss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden^  daiis  in  okiA 
hiliüig  vorkommenden  Fällen  lang  anhaltender  Leukorrhoe  sieh  Membnfi'.Ti 
von  der  Schleimlmnt  der  Scbeidenwandiing  ablösen  und  au-i  n  ^rr4rT, 

welche    denen    der   Bysmenorrhoea   membranacea   ziemÜLij  h    H'V* 

Allein,  abgesehen  Ton  anderen  Merkmalen,  werden  sie,  ohne  irgend  eiiipf 
Schmerz  zu  veranlassen ^  abgeben,  stehen  mit  der  Meustniation  llberlliopt 
in  keinem  Zusammenhange  und  erfolgen  häufig  alle  Paar  Tage, 

Wie    es   scheint  geht  die  Dysmenorrboea  membranacea  mit   St 
einher    und    lässt    vielleicht    auf   eine    abnorme   Beschaffenheit   drr 
schleimbaut    &.chliessen,    verm^ige    welcher    sie    eine    besondere     I 
erlangt,  welche  sie  befähigt,  dem  Blutaustritte  jenen  Widerstani!  zu  \thV'%\ 
welclier  zu  ihrer  Ablösung  in  grösseren  Fetzen  führt. 

In   manchen  Fällen   tritt   die  Erscheinung  ein-  oder  mebrmal 
einer    oder   mehrerer    Menstrnalperioden    auf   und    verschwindet   dliam 
anderen    Fällen    aber    kehrt    sie   mit   jeder  Menstruation  wieder    imd   vpr** 
schwindet  erst  mit  dem  Eintritte  der  Menopause.    Geht  die  Membran  Äkli| 
in  ihrer  Totalität,   sondern  in  Form  mehrerer  Fetzen  ab,  dann  trütcs 
jedem   einzelnen  Abgange  immer  wieder  erneuerte,  tnm  Theil  webiitsaiti^t  1 
Schmerzen    auf,    eine    En^cbejnnng,    die    nur   auf  Grundlage    der    toü 
gegebenen  Erklärung  explicirt    werden   kann.      In   manchen   FAUen    begififi 
die  Menstruation  in  ganz  normaler  Weise  und  verläuft  ebenso  w&hroiid  At 
ersten   vienindzwanzig  Stunden;   sodann  machen   sich  Schmer/ 
geltend,  die  eine  Zeit  lang  andauern  und  mit  dem  Abgange  d»  • 
ihr  Ende  erreichen. 

dl  Gehinderter  Abfluss  des  Menstrualblutes,   Retentio  meauBi 

Eine  sich  im  Gange  befindliche  Menstruation  kann  entwetier  plOlilici 
zu  fliessen  aufiioren  —  Suppre^sio  mensium  —  oder  der  Fiuss  kann 
von  Statten  gehen^  aber  durch  Hindernisse,  welche  sich  ilira  eutgi^gnistrl] 
ausser  Stande  sein,  ganz  oder  tbeilweise  ans  dem  Uterus  oder  aas  dil 
Scheide  abzufliessen  —  Retentio  mensium  — . 

Die  plötzliche  Unterdrückung  des  Menstmalflusses  ist  immer  em^t 
ztifassen,  weil  sie  im  Stande  ist,  nicht  nur  local,  sondern  auch  auf  ikti  aU( 
meinen  Gfsundbeitszustand   im   höchsten   Grade  nacbtbeilig  tn   »; 
den   bei   weitem   meisten  Fallen    dieser  Aflection   sind   plötzlich   cll 
Einwirkungen  auf  das  CentralnerTensystem  oder  Witterungseinflasse  die ' 


')    Decidua    menstrualis    von    Alexamier    :>olowieff,      Archiv    fiir    t^ 
«hl  II,  p.  ÜiV 
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iniassenden  Momente.  Zu  den  ersteren  gehören  Schreck,  Freude  und  an- 
dere GeniüthsbeweguDgen  der  verschiedensten  Art.  Eine  in  voller  ffosundheit 
Bteheude  Patientin,  welche  ihr  Lehen  lang  regelmässig  meestruirt  war,  erhalt 
»ur  Menstruationszeit  die  Nachricht  vom  Tode  ihres  Vaters,  den  sie  gesund 
glaubte,  ond  die  Erschütterung  veranlasst  eine  sofortige  Sii|»pressio  mensiurn, 
worauf  sich  tieberliafte  Erscheinungen,  lUilncinationen  und  seihst  Delirien 
-einst eilten  und  so  lange  anhielten,  his  es  uns  gelungen  war,  die  Katamenien 
Ifieder  in  Fluss  zu  bringen. 

Zu  den  zuletzt  genannten  Einflössen  gehfVrt  namentlich  die  ])lötzliche 
Abkühhmg  und  das  Durchnässen  des  Körpers.  Eine  andere  Patientin  im 
^Iter  von  zwanzig  Jahren  liess  sich  im  Pecember  1862,  obgleich  sie  gerade 
menstrnirt  war,  nicht  abfialten,  einen  Ball  zu  hesnehen  und  sich  daselbst 
durcii  Tanzen  gründlich  zu  erhitzen;  doch  befand  sie  sich  den  Abend  Über 
Wohl.  Als  sie  nach  Mitternacht  den  Saal  Terliess  und  den  Wagen  besteigen 
wollte,  fühlte  sie  eine  plfitzliche  Kulte  ihren  ganzen  Körper  durchdringen. 
In  demselben  Momente  hörten  tlie  Menses,  welche  drei  Tage  lang  regel- 
recht geflossen  waren,  pbitzlich  zu  fliessen  auf.  Als  die  Patientin  in  ihre 
"Wohnung  kam,,  wurde  sie  von  den  heftigsten  Unterleibsschmerzen  befallen, 
Bie  wälzte  sieli  f^"»rmlich  anf  dem  Boden  umher,  nnd  als  wir  gerufen  wurden, 
fimden  wir  sie  im  Schweisse  gebadet;  der  Puls  sehr  err/^gt^  Temperatur 
^rhuJd.  FAnv  materielle  Erkrankung  des  Uterus  konnte  durcli  die  Unter- 
suchung nicht  aufgefunden  werden.  Sechs  Monate  vergingen,  ohne  dass  ein 
Zeichen  der  Menstruation  sich  gezeigt  hfttte,  anstatt  derselben  aber  wurde 
die  Patientin  von  den  fiirchterlichsten  Moliniinis  geqnält,  wobei  Flatus  und 
Euctus  in  ungewöhnlicher  Menge  abgingen.  Xachdem  sowohl  die  Emme- 
liagoga  als  auch  Bilder  und  Blutegel  ohne  Wirkung  geblieben  waren,  kam 
der  cunstante  Strom  zur  Anwendung  und  rief  die  Menses  wieder  hervor. 
Seitdem  haben  sie  sich  regelmässig  wiederholt,  nnd  die  früheren  Beschwer- 
den waren  verschwunden. 

Uebir  den  Zusannnenhang  der  verschiedenen  Menstniationsbeschwerden 
mit  allgemeinen  Erkrankungen,  wie  Chlorose  etc.  sind  die  Acten  durchaus 
»och  nicht  geschlossen.  Es  darf  wohl  von  vornherein  angenommen  werden, 
dass  Krankheiten I  welche  im  Stande  sind,  so  milchtig  auf  das  Allgemein- 
Ijetinden  zu  wirken  nnd  Störungen  in  den  wichtigsten  Functionen  des  Körpers 
lierbeizttführen,  auch  auf  die  ^knstrualfunction  einwirken  werden;  dafür 
iber,  dass  sia  in  einem  unmittelbaren  näheren  Comiex  mit  der  Menstrnatioo 
stehen,  liegen  durchaus  keine  Beweise  vor.  Was  speciell  die  Cldorose 
betrifft,  welche  sich  häutig  die  Anklage  als  Menstruatiunsstörerin  hat  ge- 
iallen  lassen  müssen,  so  stellt  Wade*)  es  direct  in  Abrede,  dass  sie  hänfigtr 
l)ei  Mädchen  vorkomme,    welche  nicht   menstrnirt    liaben,   als    bei  Knaben 


«)  Britiah  raedical  Journal  1S7'2,  Vol.  I.  pag,  35. 
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desselben  Alters,  und  meint,  dass  für  die  Existenz  dieser  KrankWfti 
Gründe  aufzufinden  sind,  welche  nicht  in  der  Menstruation  liegen.  Wir 
dürfen  nicht  erst  anführen,  dass  sich  diese  Behaoptung  mit  unserer  Auf- 
fas^Dg  von  der  Menstruation  in  Uebereiustimmung  befindet^  und  dasa  wir 
ihr  auch  ans  theoretischen  Giiindcn  zngestimmt  h&rten^  wenn  wir  ons  nicfat 
im  Besitze  eines  umfangreichen  Materials  befanden,  welches  Dn  Wad«r'f 
Ansicht  bestätigt;  dabei  darf  nattirlich  nicht  ausser  Acht  gelasst^n  werdciu 
dass  in  vielen  Fällen  dieselbe  Veranlassung,  welche  die  Chlorose  enevft^ 
auch  die  Suppressio  mensium  zur  Folge  haben  kann  oder  die  ürsM^^ 
welche  in  erster  Stelle  die  Suppressio  mensinm  veranlasst,  Chlorose  er- 
aeugen  kann.  Dasselbe  Ycrhältniss  kann  zwisclien  der  Unter dröeknog  I  - 
Menses  und  manchen  anderen  allgemeinen  Störungen  statt  habeiu  Wir 
weisen  in  dieser  Beziehung  nur  aaf  die  Spinalcongestionen  hin,  welche  m- 
mal  Störungen  der  Menstruation  veranlassenj  ein  anderes  Mal  als  Fotfni 
dieser  Störungen  auftreten'). 

Bekannt  iht  die  Geneigtheit  dieser  Spinalcongestionen,  dort  aiiünitrele% 
wo  namentlich  eine  nasskalte  Witterung  ihren  Einflnss  geübt  haL  So  wir 
ein  gesunder  Mann  sich  in  einem  Garten  in  das  von  Than  benetzte  Gm 
legt,  ein  Stündchen  schläft  und  dann  entweder  mit  fürchterlichen  Sdnaenni 
t)der  mit  Paralyse  der  Extrenutäteu  aufwachen  kann^  so  geschieht  ps  q 
denselben  Umständen  bei  Frauen j  welche  gerade  die  Menses  baben, 
sie  nach  dergleichen  Erholungen  mit  Suppressio  mensinm  erwache» 
von  dem  Heer  jener  qualvollen  Leiden  befallen  werden,  welche  das  Gefblfe 
«lieser  Erkrankung  bilden.  % 

Bei  weitem  grosser  ist  ilie  Zalil  derjenigen  FäUe,  in  denen  die 
stmation,  d.  lu  die  Blutausscheidung,  erfolgt,  aber  entweder  gar  nickt  ä^  { 
Hiessen  oder  nur  unter  lebhaften  Schmerzemi»findungen  aus  der  Uterin-  o^fTl 
Scheiden  Öffnung  treten  kann.    Da  sich  nun  in  diesen  Fällen  das  Hindemiis-l 
stets  als  ein  mechanisches  erweist,  ist  diese  Form  der  MenstmationsstAnDf 
.auch  mechanische  Dysmenorrhoe  genannt  worden.  — 

Soll  die  Menstrnalsccretion  ungehindert  abüiessen  können,  dann  ist  offn»*  j 
bar  das  nächste  unerlässliche  Retjuisit  dafür,  dass  der  Weg,  welchen  sie  m\ 
passiren  hat,  frei  ist.    Nun  wissen  wir  aber,  dass  die  im  normalen  Zu 
mehr  oder  minder  offenen  Oriticien  angeboren  oder   in  erworbener  Wc 
verschlossen  sein  können;  in  diesem  Falle  wird  offenbar  von  einem  Austritl 
des  Menstrualflusscs  keine  Rede  sein. 

Fehlt  die  Uterinhoble  ganz  oder  ist  sie  vielmehr,  wie  diess  in  pi3 
seltenen  Filllen  bf  obachtt't  worden  ist,  in  eigenttiumlichtT  Weise  ausgeftlltt, 
dann  fallt  die  Blutausscheidung  selbstredend  fort   Ueber  einen  derartigen  Fill 
von  Akoilia  uteri  hat  Alberts*)  in  der  Sitzung  der  niederrbeinisehen  GesclKj 

*)  Siehe  Radcliff»  British  medical  Journal  18<j7»  Vol.  I.  pag.  55. 
^  Berliner  kllntscbe  Wochenschrift  1865  p  21S. 
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^baf^  vom  t5.  März  1865  bericlitet.  Er  wies  nach,  dass  dtrartige  Fälle 
nicht  als  Ht^minuDgsbikfung  aufzufassen  seien,  sondern  vielmelir  aus  chro- 
nischetn  Infarct  entstehen,  indcBi  aus  der  parencliyma tosen  Schwellung  des 
Uterus  eine  Wucherung  des  Bindegewehsljt'standes  hervorgehe,  die  sieh  so 
lange  fortsetzt,  bis  die  Uterinluilile  gänzlich  geschlossen  ist.  — 

Es  kann  aber  der  innere  Muttermund  verschlossen  oder  so  hochgradig 
truntrahirt  sein^  dass  er  keinem  Trojifen  gestattet,  auszutreten.  In  diesen 
Fällen  findet  die  Secretion  von  der  Schlt/imliaut  periodenwtase  statt;  da  das 
Blul  aber  nicht  abzuÖiessen  vermag,  samoielt  sich  dasselbe  iu  der  Uterin- 
höhle an,  vergrössert  diese,  welche  den  Umfang  eines  hocli  schwangeren  Uterus 
4iQnebmen  unci  zu  Verwechshiugen  mit  Sc hwau gerschaft  Anlass  geben  katiu. 
Die  Wandungen  des  Uterus  können  sich  dabei  verdicken,  obgleich  dies 
nicht  in  dem  Maasse  geschieht,  wie  es  in  der  Schwangerschaft  der  Fall  ist 
Ausserdem  aber  treten  entweder  periodische  Schmerzen  auf,  oder  es  be- 
stehen tjnälende  Symptome  mit  grösseren  oder  geringeren  Remissionen  un- 
nnt^'rbrochen  fort«  Die  heftigsten  nervösen  Empfindungen,  namentlich  im 
Gebiete  des  Unterleibes  und  des  Beckens,  quälen  die  Patientin,  Die 
Schenkel,  das  Kreuz  und  die  Regio  hypogastrica  sind  äusserst  schmerzhaft. 
Es  besteht  ein  Ziehen  und  Drücken  nach  unten,  kolikartige  Schmerzen 
machen  sich  geltend;  zuweilen  haben  din  Schmerzen  den  Charakter  der 
Geburtswehen.  Der  Magen  sowohl,  als  Blase  und  Rectum,  treten  in  Mit- 
leidenschaft, Würgen  und  Erbrechen  machen  sich  geltend,  die  Stuhlent- 
leemngen  werden  unregelmässig  und  gewöhnlich  ist  eine  hartnäckige  Stulil- 
Terstopfung  vorhanden ;  die  Functionen  der  Blase  erleiden  gleichfalls  StOrungeu, 
«s  stellt  sich  Schwindel  ein,  Kopfschmerz  und  selbst  Delirien  können  auf- 
listen. 

Das  sind  die  hauptsächlichsten  Symptome  der  Dysmenorrhoe  überhaupt, 
and  namentlich  der  Suppre*^sio  und  Reteutio  mensium. 

Der  Verschluss  braucht  aber  nicht  am  inneren  Muttermunde  stattzu- 
fioden,  sondern  das  Hinderniss  kann  entweder  im  Cervicalcanal  oder  am 
Äusseren  l^luttermunde  statt  haben.  Schon  eine  Verstopfung  des  TJervical- 
«.-anals  durch  das  eingetrocknete  normale  Secret  kann  eintreten,  indem 
letzteres  einen  Pfropf  bildet,  welcher  ein  absolutes  Hinderniss  für  im  Utenis 
vorhandene  Flüssigkeiten  tlbcrbaupt  setzt.  Dasselbe  thun  Stricturen  des 
Cenicalcanals,  die  allerdings  selten  sind,  sfowie  Geschwülste,  Polypen  etc.^ 
von  denen  wir  noch  zu  sprechen  haben  werden. 

Sodann  kann  das  Os  externum  verschlossen  sein.  Das  Vorkommen 
dieser  Anomalie  ist  nicht  gar  so  selten;  meist  wird  ein  derartiger  Ver- 
»chluss  durch  fJperationen,  Aetzungen,  Frühgeburten  und  Zangengeburten 
erzeugt.  Wir  haben  Fälle  gesehen,  in  denen  schlecht  ausgeführte  Incisionen 
des  Uervix  gerade  das  Entgegengesetzte  dessen  geschaffen  haben,  was  durch 
&ie    beabsichtigt   war.     Die  Verwachsungen    der   Mutternmndslippen   durch 
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Kaostika  und  in  Folge  schwerer  Geburkm,  nach  denen  der  Cenrtx  gi- 
schwürig  wird  tmd  vereitert,  sind  hekauut  und  büdeJi  sichere  Tenft- 
lassungeu  für  die  Reteutio  mensium,  Dr.  Hall  Davis ^)  beschreibt  drti 
Fall  einer  23jälirigen  Frau,  welche  eine  schwere  Zaugenentbindnxig  durd- 
gemacht  hat.  Da  sieh  später  mancherlei  Schmerzen  einstellten,  sucht«'  m 
bei  Dn  Da^is  Hilfe  und  derselbe  fand  einen  vollständigen  Verschluss  d« 
Muttermundes;  auch  nicht  die  Spnr  seiner  froheren  E\Lsten;e  konnte  eai- 
deckt  werden.  Zur  Zeit  bestand  weder  Vergrösserung  des  Uterus  aod 
Flnctnation^  das  war  im  August,  Im  October  sah  er  die  Kranke  «iedfr 
und  fand  die  Gebärmutter  über  das  Schambein  hiuausreichend  von  dtf 
Grösse  etwa  einer  viermonatUeh^n  Schwangerschaft,  Diese  Yergr&S8eni| 
leitete  Dr.  Davis,  obgleich  sich  die  Patientin  für  schwanger  hielt,  von  tnr^ck* 
gehaltenen  Menses  ab,  welche  Diagnose  sich  auch  bei  der  PoncUoQ  dn 
Uterus  durch  die  Scheide  bestätigte.  Die  Oeffnung  wurde  durch  da? 
Hysterotom  erweitert  und  durch  einen  Katheter  Nr.  12  offen  erhalten.  Aehnlsck 
Fälle  sind  äusserst  selten.  Dasselbe  kann  durch  Anschwellung  der  Cervicil- 
Wandungen  und  Auflockerung  seiner  Schleimhaut  geschehen,  wodurch  ilir 
Canal  gleidifalls  vollständig  impermeabel  wird  und  so  lange  es  bleibt ^  ds 
die  Anschwellung  dauert 

Ausserdem  aber  kann  auch  die  Scheide  das  lllnderniss  för  den  ßiJfl- 
abüuss  setzen,  und  zwar  CLtweder  dadurcli,  dass  ihre  Wandungen  mm 
krankhafte  Verdickung  erlitten  haben^  oder  dass  sich  angebome  i>der  aoqi}- 
rirte  Stricturen  in  derselben  befinden^  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die«f  » 
beschaffen  sind,  dass  sie  dem  Austritte  irgend  welcher  Flttsaigkeit  aus  dm 
rterus  hindernd  im  Wege  stehen.  Das  ist  jedoch  selten  der  Fall.  Das  Hm;«- 
hindt-rniss  von  Seiten  der  Scheide  aber  bildet  der  Verschluss  derselbe 
durch  einen  imperforirten  Uymeu,  In  diesem  Falle  wird  die  Menstnal- 
tiüssigkeit  im  Uterus  secemirt,  gelangt  in  die  Scheide,  vermag  steh  aber 
hier  keinen  Austritt  zu  verschaffen^  da  diese  durch  eine  feste  Mi 
einen  VerscMuss  erleidet  Es  wird  sich  daher  die  MenstruaU 
namentlich  in  der  Sclieidf  ausanimoln,  diese  mächtig  ausdehnen  itnd 
Nachbarschaft  derselben,  uämlicli  Rectum  und  Blase,  gleichfalls  in  ihr» 
Functionen  stören.  Der  Uterus  ist  hierbei  nur  insofeni  betbeiUgt,  als  er 
nach  erfolgter  Anfüllung  der  Scheide  sich  in  derselben  Lage  befindet, 
wenn  seine  Orificien  in  anderer  Weise  verschlossen  wären,  wodurch  er 
gezwungen  ist,  die  von  seiner  Schleimhaut  ausgehende  Secretion  in  sich  ia 
der  Weise  /urückzuhalten,  wie  wir  das  oben  beschrieben  haben* 

Der  Zustand  des  Uterus  als  Folge  von  Blutungen,  welche  in  der  üt 
höhle  vor  sich   gehen,   ohne   dass   sie    einen  Abfluss    nach  ausseo 
daher  gezwungen    sind,   in  der   Uterinhöhle   zu   verbleiben  und   ime  VS 


I)  Transactions  of  tbe  obstetrical  Society  of  London.    VoL  4  pag«  SL 


C,  Patijülagie  der  Meostruatloö, 


343 


auderajigeu  in  der  Form  und  Function  zu  sotzen,  welclie  obeji  be- 
S4;bneben  wurdt^u,  wird,  wcim  er  mich  iiiclit  mt-nstrualeu  Ut'sitruuijes  iit, 
Utlmatumetra  geuaimt  Abgesehen  xon  den  höchst  quälenden  und 
ertisten  Folgen,  welche  dieser  Zustand  im  Gebarorgane  selbst  setzen  kann 
gelit  er  noch  mit  der  Gefahr  der  Tnbenerweiterung  einlier,  in  Folge  dessen 
&ich  das  Blut  einen  Weg  in  die  Feritonealhühle  erzwingen  und  dort  wiederum 
ViTaulassuug  zu  den  gefährlichsten  Erkrankungen  werden  kann. 

Aber  selbst,  wenn  weder  die  Orificien  des  Uterus  versclilossen  sind, 
noch  ein  Ilinderniss  im  Cavum  oder  am  Ausgange  der  Scheide  besteht, 
kömien  andere  Ursachen  vorlianden    sein,    welche  dem   Blute  den  Austritt 


V^'jet 


Fig*  156.  Hochgradige  in?eterirte  lietroliexion  des  Uterus  (HewiU). 


wehren.  In  dieser  Beziehung  haben  wir  namentlich  noch  zwei  wichtige 
Veranlassungen  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  den  meisten  Fällen  mecha« 
ntscher  Dysmenorrhoe  zu  Grunde  liegen,  nämlich  die  Lageveränderungen 
der  Gebärmutter  und  die  in  ihr  oder  in  der  Scheide  wachsenden  Geschwülste, 
namentlich  die  Fibroide  und  Polypen* 

Die  Lageveränderungen  des  Uterus  setzen  in  verschiedenfacher,  stets 
mechamscher  Weise,  eine  Unmöglichkeit  für  den  AbÜuss  des  Henstrual- 
blutes.  Dabei  handelt  es  sich  weniger  um  die  Form  der  Lageverändet'ung, 
als  um  die  Art  iint!  Weise  ihrer  Au.sbtidnnjz,  Die  wesentlichsten  Punkte, 
auf  die  c§  hier  ankommt,  sind  die  vorhandene,  durch  die  MaliK)sition  ge- 
ftvtzte  Unwegsarakeit  des  Uterincanales  und  flle  mehr  oder  minder  tiefe 
La^e  des  Fundus  uteri.  Haben  wir  es  z.  Ih  mit  einem  Falle  zu  thun,  wie 
ilui  Fig.  15Ö  darstellt,  in  welcliem  ein  vollkommener  Verschluss  des  üterin- 
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canales  stattfindet,   so  leuchtet  es  van  st-lbst  ein,  dass   toxi  einem  Abflas« 
des  Blutüs  hier  gar  iiieht  die  Rede  sein   kann,  und  zwar  bildet  der  NV 
Kchluss  nicht  das  Hauptbindemissy  denn  selbst  wenn  dieser  nicht  bestuda 
hätte,  würde  von  der  Flüssigkeit,  welche  sich  in  der  in  den  DoQglas'scbft 
Raum  zurückgeworfenen,    vergrösserten    Uterinhöhle  hefindet,    doch  MckU 
oder  eine  nur  geringe  Quantität   abfliessen  können,   da    deren  Kiveaa  eiel 
tief   unter  dem   höchsten  Punkt    des  Ab  zu  gsc  anales,  welchen   hier  dir  Vrr* 
Schlussstelle   biUlet,   hefindet.     In   diesen  Fällen  wird  die  Menstruation  m 
wahres  Spiegelbild    der  sich   ausbildenden  Flexion   darstellen*     Geht  di«? 
niimlicb  langsam  einher,  dann  setzt  sie  zu  Anfang  durchaus  keinerlei  Menstnul* 
beseliwerden,   diese  treten  vielmehr  erst  dann  ein,  wenn  sich  der  Ca&Al  m 
irgend  einer  Stelle  in  sehr  hohem  Grade  verengert   hat.     Hat  diese  Yw- 
eugerung    ihren    höchsten   Grad    erreicht,    und   ist   der  Fundus   nebst  d» 
Uterinhöhlc  tief  zurückgesunken,  dann  hat  auch  die  Ausbildung  der  D)«- 
nienorrlioc  ihren  intensivsten  Grad  erreicht.     Bt-i  jeder  nachfolgenden  Men- 
struation  delint  die  hinzutretende  Blutmenge  die   üterinhöhle  aus,   I6^t  in 
manchen  Fällen    den  Verschluss    und    lässt   eine  mehr  oder  minder  gross»  j 
Quantität   Blutes  abtliessen^  so  dass  die  Katann^nien    scheinbar    regelmässifl 
vorhanden   sind,    dennoch    aber    eine    hochgradige   Dysmenorrhoe    liesteht 
Nach  Verlauf  der  Menstrual(>eriode  bleibt  natürlich  die  vergrösserte  Uterin-i 
höhle   mit   Blut   gefüllt    und    zieht   die   verschiedensten  Folgezuslände  nacll 
sich,   so  dass    auch    die   Intervalle  solcher  PatientiDnen   mit  mannigfaeheu | 
Leiden  einhergebt*n ;  es  kann  das  Blut  sich  zersetzen  und  sogar  Toxicaemle 
zur  Folge   haben.     Da  die  AnfttUung  des  Mastdarmes  und  der  Blase,  ver- 
schiedene Körperlagen,  Bewegungen  etc.  ihren  Einfiuss  auf  die  Malpositi^iieo 
derart   üben   können,   dass   sie   den   Fundus   heben,  so  ist  es  klar,  dass  m^ 
derartigen  Füllen  schon  aus  diesen  Gründen  Metrorrhagien  stattfinden  kftimc 
Da  die  Retroflexionen  diesen  Einflüssen  weniger  ausgesetzt  sind,  aU  es  beLj 
den  Antetlexlonen   in   Folge    ihrer   Verwandtschaft   mit   der  Blase  der  Fi 
ist,  finden  Metrorrhagien  in  der  That  auch  häufiger  statt,  wenn  die  Gel 
matter  nach  vorn,  als  wenn  sie  nach  hinten  geknickt  ist. 

Was  von  den  Flexionen  gesagt  worden  ist,  gilt  auch  von  den  *^>rstt 
Das  Verhältniss  wird  aus  der  Abbildung  klar,  wie  es  in  Fig.- 157  da 
stellt  ist.  Auch  hier  befindet  sich  das  Niveau  der  üterushöhle  tief  unter 
dem  höchsten  Pnnkte  des  Niveau  der  Ausflussöffnung,  welche  in  diesem  Falle 
der  äussere  Muttermund  ist.  Allerdings  findet  der  bedeutende  Unterschied 
zwischen  Versionen  und  Flexionen  statt,  dass  in  den  ersteren  in  der  Regd 
keine  Verengerung  oder  kein  Verschluss  des  Uterincanales  vorhanden  ifll^j 
daher  auch  die  sich  durch  denselben  ausbildenden  Folgezustände,  wie  Ver*j 
grösserung  der  Uteriuhühle  und  Zurückhaltung  grosserer  Blutmengen  in 
derselben,  nicht  bestehen,  die  Sciiieflagen  daher  auch  nur  in  seltenen  Filk»  | 
mit  Meno-  oder  Metrorrhagien  einhergehen. 
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vdlen  wenige  Tropfen  betragejide»  Itlutmfiige,  ohne  sonstigö  Beschwerdeu 
[m  veranlassen.  Vor  der  Entwicklung  der  Geschwulst  traten  die  KatamLiiien 
iti  normaler  Weise  ein  und  erst  seit  drei  bis  vier  Jährten  vor  dum  Tode 
latte  sich  die  Quantität  allrniUig  auf  das  eben  beschriebene  Minimum  reducirt. 
Anders  verhalten  sieh  Gescbwillste^  welche  innerhalb  der  Gebärmutter- 
löhle  wachsen.  Diese  können  xuniicbst  eioen  meehanischen  Verschluss  tiir 
ie  vorhandene  Secretion  bilden  und  zur  meeliamschen  Dysmenorrhoe  Ver* 
i\assung  geben.  Diess  ist  nicht  sowohl  bei  den  grossen  Fibroiden  ab  bei 
eren,  in  der  Nähe  des  inneren  Muttermundes  wachsenden  Polypen  der 
'all  Dieselben  können^  wie  der  in  Fig.  15*3  abgebildete  Sims'sche  Fall, 
icrordentlich  klein  sein  und  dennoch  i^nen  so  vollkommenen ,  klajqjeii- 
gcü  Verschluss  des  inneren  Muttermuüdes  herstellen,   dass  auch  nicht 


Fig.  159,    Verschluss  des  inneren  Mutiennundes  durch  einen  erb^engroasen 

l*ül>pen. 


Sl  geringste  Quantität  einer  in  der  Uterinhtihle  vorhandenen  Secretion  aus- 
^zötreten  vermag. 

Wenn  sich  ein  derartiger  Verschluss  herausgebildet  hat;  dann  zieht  er 

[oatOrUcher  Weise,   alle   Consequenzen  nach  sieb,   welche   der  mechanischen 

I^ysnienorrhoe  eigen  sind.     Die   monatlicli    hinzutretende   Flüssigkeitsmenge 

fird  wiederum  die  Uteri nhöhle  ausdehnen*     Diese  Ausdehnung  kann  auch 

die  Verschlussstelle  treffen,   den  Verschluss   unvollständig  machen  und  dem 

liüialte  der  UterinbCdile  den  Austritt  gestatten,  in  Folge  dessen  dt^r  Uterus 

seinerseits  Contractioncn  macht,  sich  auf  die  ursprüngliche  Norm  verkleinert, 

hiermit  aber  zugleich  den  Versciduss  wiederum  herstellt.    Wir  haben  einen 

^  Äusserst  interessanten,  hieher  geh6rigiu,  Fall  heobaciitet,  welcher  eine  sterile 

frao    fon  ^8  Jahren    betrat     Dieselbe  wurde    in   ihrem    16,  Lebensjahre 

st  menstruirt  und  veiTichtete  diese  Function  bis  zu  ihrem  26.  Lebens* 
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jähre  in  normaler  Weise*  Da  wurde  sie  uüregelmässig  and  äwät  so,  dut 
Sit*  drei  bis  vier  Monate  an  vollständiger  Bysmeuorrhoe  nebst  Bet«Qtio 
raeiisinin  gelitten  hat^  worauf  sich  zur  folgenden  Menstruationszeit  sehr  pry* 
fuse  Menorrhagien  einstellten,  nach  deren Bekerrsehung  noch  10  bis  Ulm 
BlutBtisBe  leieliteren  Grades  bestanden  haben*  Als  wir  die  Patientin  nr 
Untersuchung  liekameUj  iiräsentirte  sieh  nach  erfolgter  Erweiter 
Cervix  durch  Laminaria  ein  etwa  hohiiengrosser  Polyp  unmittelbar  -  :  ., 
des  iuneren   Muttennundes.     Derselbe   wurde    abgedn_*htj    und  von  noit  ii 


;^>^ 


^>, 


Fig.  IGO.    Grosses  Fibrold  in  der  Uterinhölile,  durch  deifiea  Wacbsthun  ^ 
Uterus  eine  Knickung  erlitten  bat. 


ineustruirte  die  Patientin  nicht  nur  regehnÄssigj  sondern  wurde  auch  hM] 
darauf  schwanger  und  ist  in  wenigen  Jahren  MuHer  mehrerer  Kinder  gi-j 
worden, 

Die    in   der  Gebär mutterhrdile   wachsenden   Geschwülste    wirken    Qbä- 1 
diess  noch  dadurch  nachtiieilig  auf  die  Menstruation,  dass  sie  die  Secretioiw- 1 
tläche  um  ein  Betraelitliches  VLTmeliren,  dasjt^nige  also,  was  uiiler  andfr» 
Umständen   bezüglich   der  Quantität  eine  normale  Secretioö  Wikre,  in 
vermehrten  BlutÜuss  verwandehL    Vielen  dieser  Geschwülste  haftet  ooekJ 
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Kachtheil   an,   daiü  sie   hochgrailige  Lage  Veränderungen   setzen  und  somit 
ae  doppelte  Scliädlichkoit  bedingen,   nämlicli  Diejenige,  welche   wir  oben 
Ififlegeiitlich    des   EinÜusses    der    Lageveriliiderungen    auf   die   Menstruation 
esproclien  haben,  und  Diejenige,  welche  Folge  ist  der  vergrösserten  Secretious- 
llllche. 

Ein  Beispiel  dieser  Art  stellr,  der  in  Fig*  HjO  abgebildete  Fall  dan 
[Bcrselbe  ging  zwar  nicht  mit  beträchtlichen  Menorrhagien  einher,  jedoch 
i^wr  die  Blutmenge  weit  gN^sser,  als  sie  im  normalen  Zustande  sein  soll, 
[*ind  da  die  betreffende  Patientin  ein  äusserst  schwächliches  Individuum  war, 


^, 


:*  ^ 


f 


,i\ 


Fig.  ItiL     Uterinhöklc  von  kleinen  Polypen  gefüllt. 


Terroochte  sie  sich  uach  dem  Ablanf  jeder  MenstrualperiodCj  deren  Wiedcr- 
.  kehr  ttbrigeus  regelmässig  geschah,  lange  nicht  zu  erholen.  Fülle  dieser 
pArt  kommen  übrigens  nicht  hÄniig  vor.    In  der  Regel  ist  die  die  Tumoren 

bekleidende  Schleimhaut    verletzt  i    corrodirt,   die  (iesch  wulstober  Hache    mit 

^mehr  oder  minder  grossen  (rcfässen  versehen,  welche  bersten  können  und 
entweder  lebensgeföhrliche  Blutungen  nach  sich  ziehen,  oder  unnnterbrochen 
capillart*  Blutungen  setzen  und  die  Patientin  sehr  herabbriiigcn. 

Ein  buchst  eigenthlSmlicJier  Fall  von  Vergrösseruiig  der  secernirendeii 
Schleimhaut  flache,  welcher  au  gefuhrliehen  Menorrhagien  und  zu  betriicht- 
Uchen  Blutungen  in  d^n  Intervallen  Anlass  gegeben  hat,  ist  der  in  Fig.  IGl 
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abgebildete.      Wir  worden  auf   die  ßosprecbang  dieses  Falles  gelegeotüdll 
der  AbhaTidhmg  der  Polypen  des  Uterus  noch  znrückkommen- 

Dass  Gesclivvalste  gutartiger  oder  maligner  Natui>  Fibroide,  Kfi^bf  d^l 
welche  den  Iftenis  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  dessen  Gewebe  entweder  j 
zerstören,  alteriren  oder  sie  gar  intact  lassen  und  sie  nur  als  Boden  U-| 
nutzen,  auf  dem  sie  wuchern  können,  während  und  ausser  der  Menstrnationi- 1 
zeit  zu  Blutungen  der  verschiedensten  Art  Anlass  geben  können»  brwdl] 
hier  nicht  besonders  auseinandergesetzt  zu  werden.  Xaroentlich  sind « j 
die  Schleinipolypen,   welche   im  Cervicalcanal   oder  an   der  äusseren  Flkie 


Fig.  IG2,    Trorapetenförmige  Vaginalport iou. 


^es  Cervix  wachsen  und  Anflockerungim  und  fiuigöfee  Wachenmgfö  ^i^ 
Cervicalschleimhaut  bedingen,  welche  zu  Menorrhagien  und  Metrorrlingirt 
Veranlassung  geben  können,  deren  Intensität  und  Gefährlichkeit  zur  dr^^ 
der  sie  veranlassenden  Wucherung  in  gar  keinem  Verhältnisse  steht. 

Schliesslich  muss  noch  die  Beschatfeuheit  des  Cervix  als  veranl&sseiukf 
Moment  für  tue  mechanische  Dysmenon-hoe  erwähnt  werden,  und  zwar 
CS  zunächst    die    conische  Form    desselben,   welche  mit   Verliingeniiig 
p  u  n kt  (i>  rm  i ge  r  M  u  t te  nn ii  n  d  s  o  ff n  n  n  ^  ei  n  1 1  erge  h t , 

8odann    ist    es    die   von    niis   aU  trompetenförmige  Form    beieichn»« 
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portioti,  welcbe  sich  nicht  nur  durch  einen  engen  Muttermund  ans- 
*  fdchnet,  sondern  wiedemm  eine  Ansanimlnngsstelle  für  die  Blntsecretion 
setzt,  dt'fen  Niveau  niedriger  als  die  Abtlnssijtlnnng  liegt.  In  Fällen  dieser 
Art  wird  zwar  die  Menstruation  erfolgen,  allein  von  dem  Menstraalblute 
wird  so  viel  zurUckbleihen,  als  der  unter  dem  äusseren  Muttermund  be- 
findliche Abschnitt  des  Cervix  fasst.  Dieser  Rückstand  kann  seinerseits 
I  wiederum  Bescliwerden  voranlassen,  welche  sich  längere  oder  kürzere  Zeit 
[hindurch  während  des  Intervalles  geltend  machen.    (Fig.  162). 

2.    Meiiorrhu^ie  und  Melrorriiu^ie. 

Excessive   Blutungen   aus   den  Oenerationsorganen   wiihrend  der  Men- 
ation^  gleichgiUig  welchen  Ursachen  sie  entspringen,  hat  man  Menor- 
rhagie genannt^  während  derartige  Blntungen^  wenn  sie  in  den  Intervallen 
reten,  mit  der  Bezeichnung  Metrorrhagie  belogt  werden.     Zwischen 
ien  Blutungen  findet  übrigens  von  vornherein  der  Unterschied  statt,  dass 
ie  erstere  wirklicli  idiopathisch  auftreten  kann,  während  die  letztere  stets 
|imr  als  Symptom  einer  Erkrankung  erscheint.    Es  kann  daher  jeder  schäd- 
iche  Einflnss,   welcher    zur  Zeit  der  Menses  eine  Menorrhagie  veranlasst, 
Ursache  der  Metrorrhagie   werden,  sobald  er  sich  während  des  Inter- 
l^*lles  geltend  macht.     Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  der  erste  Eintritt 
f^er  Menstruation   in   der  Form   einer  Metrorrhagie  erscheint^  sich  in  mehr 
[oder  minder    regelmässigen  Zeiträumen   wiederliolt    oder  eine    längere   Zeit 
[•^«bleibt,  uro  sodann  dem  normalen  MonatÜnsse  zn  weiclien.    Viel  Ijfinfiger 
iHf  diess  noch  hei  der  Cassatio  mensium  der  Fall,  welche  bei  manchen  In* 
I  dividuen   durch   wiederholte   menorrhagische  Dlutflüsse  eingeleitet  wird.     In 
^r  Regel  wird  eine  genaue  Untersuchung  aber  auch  hier  den  Grnnd  dieser 
Erscheinung  auffinden. 

Von  den  Geschwülsten  haben  wir  bereits  gesehen,  dass  sie  durch  den, 
^iMÜirend   der  Menstruation    stattfindenden,    vermehrten  Blutznfluss    zu    den 
Beckenorganen  entweder  durch  Berstnng  kleiner  Gefässe  oder  durch  capilläre 
Biotungen  Veranlassung  zu  Menorrhagien   werden  können*     Dasselbe   kann 
I  aber  i^uch  ausserhalb  der  Menstrualzeit  durch  äussere  Vei'anlassungen,  z*  B. 
häufig   oder    heftig    ausgeübten   Coitns    etc.    geschehen.     Fibroide,    Polypen 
tllQil   sonstige  Geschwülste    können    eine  Entzündung    erleiden^    in   Eiterung 
I  Übergehen  und  mit  lebensgefährlichen  Metrorrhagien  einhergehen*     Für  die 
I carcinomatöse  Entartung  der  Generationsorgane  und  namentlicli  des  Uterus 
|fiind   Blutungen,    welche    sich    mit    den  Secretioneu    der   Uterinschleimhaut 
I  riMTnischen,  sich  rasch  zersetzen  und  daher  einen  äusserst  stinkenden  Geruch 
an'nehmen,  charakteristisclh    Die  acute  Metritis  ist  eine  seltene  Erkrankung; 
wo  sie  aber  vorkommt,  kann  sie  die  Quelle  heftiger  Metrorrhagien  bilden. 
Weit  häufiger  ist  das  bei  der  chronischen  Metritis  der  Fall,    Am  fürchter- 
lichsten  sind  Metrorrhagien  wenn  sie  nach   stattgehabter  Austreibung   der 
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reifeil  Frucht^  oder  nach  Ausstossiiiig  des  nnreifeti  F5tii5|  also  beim  AUrtti 
auftreten,  iüdem  entweder  Piacentarreste  oder  Eiliautstücke  im  ütt»nis 
geblieben    sind,    oder    eine    unvoUständige    Coiitraction    oder    PanüjK  d«' 
letzteren    stattfindet  —  Gelingt    es    hier    nicht,    schnell   Ililfe   zu  scliafftt^^ 
dann  verlaufen  die  Fälle  oft  lethaL    Einen  tödtlichen  Fall  von  Metiorrh 
in  Folge  partieller  Lähmung  des  Ütems   hat  EngeP)  beschriebeu.     Er  >«^' 
traf  eine  44 jährige  Fran  von   sclnvacher  Constitution,   wHche  bereite  sieb- 
zehn Geburten  glücklich  ülierstauden  und   dubei  die  beste  Gesundheit  ge- 
nossen hatte.    Im  siebenten  ilonate  ihrer  ael*tzehnten  Schwangerschaft  ciütt 
sie    einen  Abortus,    worauf  sich    eine    bedeutende    Metrorrhagie    einsteUtiv 
welche  zwar  etwas  gestillt  wurde,  jedoch  wiederkehrte  und  eJidlicb  den  T^ 
der  Kranken  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Bepletion  he 
führte.    Die  Seetion  zeigte  eine  fast  vollständige  Blutleere  in  allen  Or 
Der  Uterus    hatte    die  Grösse    einer  Mannsfaust   und  zeigte  äusiserlich  tm 
Grunde   im   Umfange    eines  Thalers   eine   tiichterförmige   Vertiefung  ^*mf 
Wände,  Welcher  entsprechend  ein  Theil  des  Uterusgrundes  unter  dtr  Geititt 
eines  fast  einen  Zoll  langen  KegeU  in  die  vergrösserte  HOhle  hineingefuftto 
war,  auf  dessen  stumpfer  Spitze  ditr  wallnussgrosse  Placenta  noch  zieialidi 
fest  aufsass.     Jener  vorgefallene  Kegel  war  bedeutend  dOnnwaudig,  ^hUf 
und  zeigte  auffallend  die  liesf:haffonheit  eines  paralysirten  Theiles, 

Eine  Thatsache,  auf  weiche  erst  in  jüngster  Zeit  die  Anfmerksanüc^it 
durch  Matthews  Duncan  und  Graily  Ilewitt  gelenkt  worden,  ist  dii 
Yorkomnien  von  Bamlmasiüen,  vermittelst  welcher  der  schwangere  Utenö 
sowohl  an  das  Peritoneum,  als  an  die  Abdominaleingeweide  festgelötM 
wird.  Otfenbar  hat  iu  diesen  Fällen  eine  mehr  oder  minder  ergiebi|ft 
Perimetritis  nt-bst  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  und  Bindegewehsfor- 
mation  stattgefunden.  Haben  diese  Bänder  eine  hinreichende  Festigkfit 
erlangt,  um  bei  der  eintretenden  Geburt  den  Contractionen  des  Uterus  er- 
folgreichen Widerstand  zu  leisten»  dann  werden  sie,  je  nach  ihrer  Feftif' 
keit,  nicht  nur  die  Geburt  erschweren,  sondern  schliesslich  die  Austreibnnf 
der  Placenta  verhindern  und  selbst  nach  stattgehabter  künstlicher  L^siuif 
der  letzteren  tödtliche  Hämorrhagien  venirsachen.  Einen  solclien  Fall,  »i#_ 
er  in  Fig.  16:^  abgebildet  ist,  hat  Graily  Hewitt*)  veröffentlicht 
selbe  betraf  eine  24  Jahre  alte  Frau,  welche  zum  ersten  Male  nach  Verli 
der  regelmässigen  Schwangerschaftszeit  entbunden  wurde.  Die  Geburt 
fünfzehn  Stunden  gedauert  und  ein  lebendes  Zwillingspaar  zu  Tage 
fiM'dcrt.  Nach  Geburt  des  ersten  Kindes  wurde,  da  sich  Contractionen  m 
einstellten,  3Iutterkorn   ohne  Erfolg  gereichU     Die  Nachgeburt  folgte 

>)  Oesterreich.   medic,  Jahrbücher.    Bd.  22,  pag.  2  und  SdimidCt  Jl 
2a  pag.  70. 


Bd.  28,  pag.  70. 

')  Transaciions  of  the  Qbstetrical  Society  of  Lon<lon.    VoL  XL,  ^t§. 
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Kxcrescenzen  der  Schleimhaut^   des  Cervical-  und  des  Utermcuttlii% 
fiingöse  Wucherungen^   Corrosioneii  des  Cervix,  Geschwüre,  welche  wir  ili 
veranlassende    Momente    der    Menorrhagie   kennen   gelernt    haben,   köuiiieB 
entweder  an  und  für  sich    als   Quellen    von   Metrorrliagie    auftreten,  oder 
die  Blutungen,   dann  namentlich,  veranlassen,   wenn  sie  von  irgend  emi 
Seite  her  eine  Anregung  dafür  erhalten.  -  Dergleichen  Anlässe  kommen  gar 
viele  vor.    Wir  erwähnen  nur  der  verschiedenen  Gemüthserregungen,  geistige 
Depressionen,  plötzlich  auftretender  Schreck,  Abdominalplethora,  Leberer* 
krankungen,  Constipation,  Hämorrhoiden,  Masturbation,  excessiver  Beischlit 
sowie    fieberhafte    Erkrankungen,    Scorbut,   Anämie,    Herzkrankheiten   iu»4 
diTgl.    mehr.     Dabei    darf  natürlich    nicht   ausser   Acht  gelassen    werilej^l 
dass  diese  Anlässe  ebenso  gut  als  selb  st  ständige  Quollen  für  die  MetTürriilgill 
auftreten    können,   als    sie    durch    ihren    Einfluss    auf   bereits    bestehenM 
Atfectionen  die  Ursachen  für  die  Menorrhagie  abzugeben  vermögeu- 

Wir    werden    später    sehen ^     dass    die   Schleimhaut    der   Uteru 
selbßtständig    von    gewissen  Epitbelialerkrankungen    befallen    werden 
dass   sie   in   diesen   Fällen   die   Quelle   profuser  Blutungen  abgeben 
Manehe  Autoren    haben  Teleangiektasien    beschrieben,   welchu   sieh  in' 
Höhle  der  Gebärmutter  ausgebildet  hatten  und  der  Sitz  heftiger  Metro rrh 
geworden  sind. 

Unter  Anderen  hat  Ungar ^)  einen  derartigen  Fall  einer  36 
alten  Frau  mitgetheilt,  welche  die  Mutter  dreier  gesunder  Kinder 
neuerdings  Ton  einem  starken,  ausgetragenen  Mädchen  entbunden  wn 
worauf  sich  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  eine  heftige  Blutung  eingestell 
hat,  die  sich  noch  mehrmals  wiederholte,  Bei  der  Untersuchung  durch 
Scheide  fand  Ungar  die  Yagtnalportion  geschwunden,  den  Muttennn 
thakTgrois  geöffnet,  aus  demselben  einen  zapfenförmigen,  rundlichen^ 
scheinend  zwei  Zoll  dicken,  unebenen  und  höckerig  sich  anfülileuden  KörjHS 
ungefähr  ^/|  Zoll  in  die  Scheide  hineinragen.  Der  Fall  nahm  einen  t6dl" 
liehen  Ausgang  und  bei  der  Section  zeigte  sich  der  Uterus  riusserlich 
gesunder  Farbe,  doch  etwas  vohiminoser  als  im  gesunden  Zust&nde«  hU 
ganze  Gebärmutterhöhle  war  von  einer  Geschwulst  ausgefüllt,  welche 
allen  Seiten  frei  in  dieselbe  hineinhing  und  nur  nach  oben,  nahe  am  Gnuid«ii| 
mit  der  hinteren  Wand  verbunden  war.  Die  Masse  der  Geschwulst  hestwd 
aus  einem  schwammigen  cellulösen  Gewebe  von  sehr  mürber  Consistcni  öJmI 
war  ganz  mit  Blut  angefüllt,  welches  beim  Anschneiden  aussickerte. 

Schliesslich  wollen   wir   noch    einer  seltenen   Quelle    von   Postpartoin- 
Blutung    erwähnen,     welche    unseres    Wissens    bisher    nur    ein    eicxigcs 


*)  Ein  Fall  von  TeleaDgiektasie  der  Gebärmutter  von  Dr.  Ungar.  Organ  fÖr< 
gesainmte  Heilkunde.  Bonn,  Bd.  II.,  Heft  2  1&42  und  Schniidt'B  Jalirbüchrr,  W  ^ 
pag.  31 K 


^ig.  IS4*    Aneurysma  der  Arteria  uterina.    Eine  feine  Sonde  ist  durch    den 
Sack  in  die  Arterie  eingeführt  worden. 

164  abgebildet  ist.     Die  betreffende  Patientin   war  37  Jahre  alt  und 
*^tter  von   sieben  Küidern,    Am  10.  September  1867  wurde  sie^  nacltdem 

^}  TraDsact.  of  tbe  Obaietridal  Society  of  London.    \  ol.  9^  pag,  276. 
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ßie  24  StuiideQ  im  Gebiirtsacte  zugebracht  hattf»,  mittelst  der  Zange  pntbundeiL 
Vier  Tage  nach  der  Entbindung  kam  ihr  Mann  betrankpn  nach  ^wm, 
missliandelte  die*  Patientm  und  soll  auf  ihrem  Unterleibo  gekniet  hiW 
Die  Patientin  selbst  wollte  zwar  diese  Erzfibhin^  der  Nachbarn  nicht  20- 
geben,  genug  sie  vnirdo  unmittelbar  darauf  sehr  krank  und  bekam  bete 
Schmerzen  im  Abdomen,  Am  22.  wurde  der  Unterleib  sehr  ansgcdcl 
und  tjmpanitisch  gefnriden.  In  der  Mitte  desselben  war  er  blan  nnti 
laufen;  rechts  am  Beckenrandc  wurde  eine  harte  feste  Geschwulst  gefüiilL 
Später  stellten  sich  heftige  Hämorrhagien  ein  und  die  Kranke  starb  ui 
17.  October.  Bei  der  Autopsie  wurde  als  Grund  der  Hämorrbagien  rprlr- 
seits  der  Sack  eines  Aneurysmas  gefunden,  welcher  mit  der  Arteria  ur  . 
in  dir  Weise  communicirte,  wie  in  Fig.  164  dargestellt  wird. 

3,    Die  vieariirpiide  Meiistruaticui.    Meiistruatlo  Ticaria. 

Unter  dieser  Bezeichnung  werden  periodenweise  sich  einstellende 
flilsse    bepchri<?ben,    welche   in   den   verschiedenste«   Gegenden   des  Kör 
anstatt  der,  oder  gleichzeitig  mit,  der  Mens truatiorf  auftreten. 
Charakteristische  des  Phänomens  besteht  also  entweder  im  Aösbleiben  ilcf 
Menses  und  deren  Ersatz  durch  Blutungen  atis  anderen  Körpert heilen,  odrf 
in   der  Co^xistenz   einer  derartigen  Blutung  mit  der,  irgend  wie  gestört!'», 
Menstruation.     Der  Annahme,   dass  ein  solches  Phänomen   aut^treten  kann, 
stellt  a  priori  Nichts  entgegen.     Zur  Menstruationszeit  findet  zwar  ein  Btn 
zufiussy  namentlich  zu  den   Beckenorganen,    statt,  allein  wir  haben  \nm4 
darauf  hingewiesen,   dass  sich  die  Congestion  nicht  ausschliesslich  auf 
Generatiousapparat  beschränkt.     Wir  beobachten    nicht  sehen  Hnstenaafi 
mit  Sehlcimauswurf  verbanden,  zur  Zeit  der  Menstruation,  als  Zeichen  eil 
gleichzeitig  stattfindenden  Congestion  im  Respirationsapparate  etc.    Ist  al4 
irgend  ein  Grund  dafür  vorhanden,  dass  ein  Blntabgang  aus  den  Geschlecht! 
t heilen  zur  Zeit  der  ^lenstruation  nicht  oder  nur  unvollkommen  erfolgt, 
ist  es  wohl  denkbar,  dass  dieselbe  an  einem  vorhandenen  (beschwur  üd<*r  1 
irgend  einem  andern  locus  miiiorls    resistentiae   zum  Dnrchbrnche  kommt 
und  daselbst  so  lange  zur  Menstruationszeit  wiederkehrt,  bis  sich  entwed« 
die  Verhältnisse  der  blutenden  Stelle  oder  die  des  Generationsapparates älidiT 

D'Outrepont  \)   beschreibt    einen    Fall   gleichzeitiger   MenstruatioD 
Utenis   und   einenr   Geschwür   am   Arm,    welches   so   lange   blutete    als 
Menstruation   dauerte,  wilhrend   der  Schwangerschaft   mit   der  Menstr 
aufhörte  und  sich  mit  dieser  nach  der  Entbindung  wieder  einstellt«. 

Die  grosse  Anzahl  von  Fällen,    welche    als   vieariirende  Menst 
beschrieben  worden  ist,   muss  jedoch  mit  Vorsicht  behandelt  werden, 
diejenigen  gtnau  zu  unterscheiden,  welche  diesen  Namen  wirklich  Terdienwir] 


^)  Neue  ZeitBcbrift  für  Geburtakunde.    Band  XVI  pag,  4 
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von  jenen,  welche  aus  der  Reihe  der  uns  hier  interessirenden  Fälle  ausge- 
chiedim  werden  müssen.  Diess  ist  durchaus ,  keine  leichte  Autgabe,  da 
Alle  Reihe  von  lilutungen  vorkoiumt,  welche  hei  ohertiäehlicher  Betrachtung 
vicarürend  aussehen,  mit  der  Menstruation  aber  in  keinerlei  Znsammeii- 
Bge  stehen.  Hierauf  hat  Rollet')  hereits  aufmerksam  gemacht  C  h  a n  s  i t  *) 
beut  einen  Fall  täglicher  Blutung  der  Haut  als  Deviation  der  Menstruation 
Bit,  welcher  eine  12  jährige,  seit  einem  JaJire  regelmässig  menstruirte 
Lmerikaneriu  hetritit,  Sie  verlor  die  Regel,  an  deren  Stelle  sich  Hiutdecke 
der  Ciesichts-,  Brust-  iiiid  Schenkelseite  mit  vorwiegend  entzündlichem 
Charakter  bemerk  lieh  machten.  Unter  einer  tonischen  Behandlung  trat  die 
egel  wieder  ein,  dauerte  aber  nur  kurze  Zeit;  die  Eruption  der  Flecke 
far  in  dieser  Zeit  geringer.  Zwei  bis  drei  Monate  später  traten  zu  den 
llutflecken  Ectjmapusteln*  Die  Patientin  entzog  sich  der  weiteren  Be- 
bandlnug.  Es  ist  offenbar,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  irgend  eine 
Jlttterkranliung  gehandelt  hat,  welche  selbstredend  die  Menstruation  beein- 
lussty  wobei  aber  ton  einer  Deviation  odtr  einem  vicariirendeü  Auftreten 
lerselben  durchaus  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Dasselbe  kann  von  einem  Falle  tödtiichen  Nasenblutens  gesagt  werden, 

reichen    Dr.    Fricker*)    als    vicariirende    Menstruation    beschreibt.      Die 

E^atientin  war  19  Jahre    alt    und    bekam  zur  Zeit   der  Pubertät   cerebrale 

Tallungen,  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit  und  Mattigkeit.    Die  Menses  stellten 

aber  nicht  ein,  sondern   anstatt   dessen   trat  eine  so  copiöse  Epistaxis 

Inf,  dass  schon  diessmal  Zeichen  der  Inanition  eintraten  und  das  Blut  nur 

tit  Mühe  gestillt  werden  konnte.   Diese  Blutungen  wiederholten  sich  etwa  alle 

6  Wochen,  bis  die  Paticuttü  daran  zu  Grunde   ging.     Auch  hier   kann  von 

er  vicariirenden  Erscheinung  gar  nicht  die  Red«  sein,  da  die  Epistaxis 

reder   den    menstrualen   Typus    noch  Charakter    an  sicli   getragen  und  die 

|l*atienlin  vielmelir  höchst  wahrscheinlich  an  einem  Vitium  Cordis  gelitten  bat. 

Die   in    der  Literatur   verzeichneten   Fälle   \ieanirender  Menstruation 

leu  sich  in  zwei  Classen   ab,  in  deren  einer  die  BluttJusse  an  anderen, 

abar  gesunden^  Organen,  wie  Rectum,  Blase,  Magen,  Lungen   und  Nase 

firor  sich  gehen,  während  sie  in  der  anderen  Classe  in  offenen  Geschwüren,  Narben 

mid  dergl  stattfinden.     Dabei   hat  grösstentlieils  entweder  eine  Suppression 

der  bereits   etablirt   gewesenen   Menses   stattgefunden,   oder   die   Regel   war 

überhaupt    noch   gar   nicht    eingetreten.      Wir   haben    ein   15  Jahre    altes 

^eogUsches  Mädchen   behandelt,   welches  zweimal  menstruirt  war.     Während 

ier  letzten  Menstruation   ist,  wie  es  scheint  in  Folge  einer  Erkältung,  am 


»}  ^Üeher  die  Ptriodicität  mancher  Blutungen.*'    Vuu  Dr,  Emil  Rollet    Wiener 

Wochenschrift  löG6,  pag.  1577. 
•)  Archiv  gener&l  de  medicine,    Avril  18Gw,  pag.  5ü3  und  Monatsdirifl  der  Ge- 
_lMtrtakuiide  und  Frauen kraukheu.    Berlin  IBüH,  Bd.  ^2^  Heft  3,  |Mig.  23<i. 
*)  Württemberg,  medicimschei  Correspoudenzhlatt  1B44,  Nr.  2L 
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zweiten  Tage  der  Meutitmation  eine  plötzliche  Siippression  derselben  tfia- 
getreten.  Irgend  welche  Beschwerden  haben  sicii  nicht  weiter  einge&tdlt 
Als  aber  die  nächste  Menstrualzeit  lierangekomnien  war,  blieb  daJ5  Blut 
per  vaginani  aus  und  wurde  durcli  ein  Nasenbluten  ersetzt^  welches  4rd 
Tage  lang  massig  und  tropfenweise  abfloss.  Einziehen  von  kaltem  Was«T 
und  adstringirenden  Lösungen  in  die  Nase  hatte  keinen  Erfolg.  Nach  dm 
Tagen  hörte  die  Blutung  von  seihst  auf  und  kam  in  Zwischenräaioeii  tw 
einigen  zi^^anzig  Tagen  regelmässig  wieder.  Nur  einmal,  vier  Monate  eUi 
bevor  wir  die  Patientin  sahen,  zeigte  sich  die  Regel  in  schwachem  On^ 
und  die  Patientin  giebt  mit  voller  Bestimmtheit  an,  dass  sich  das  Nasen- 
bluten  zu  dieser  Zeit  nicht  bemerklich  gemacht  hat.  Zur  Zeit  der  nichstiA 
und  der  daran f  fülgendeu  Pertode  trat  hingegen  nur  dieses  ein.  Seit  dem  erst« 
Nasenbluten  waren  bereits  zwölf  Monate  verflossen.  Bei  der  vorgenommaiei 
liigitaluntersnchnng  erwies  sieh  der  Uterus  als  sehr  klelu^  jedoch  nicht  in- 
iantil;  sonst  waren  normale  VerhÄltnisse  vorhanden. 

Astley  Cooper^),  Duputrin^  und  Andere  haben  „Menstrualgeschwtnr 
beschrieben j  d.  h.  Creschwüre,  welche  während  einer  bestehenden  Suppr^sita 
mensium  sich  mit  Blut  bedeckten»  Cazenave^)  behandelte  eine  Patientm 
deren  Menstruation  eine  Störung  erlitt,  und  die  anstatt  derselben  von  eiaer 
Eruption  beider  Brüste  befallen  wurde,  aus  welcher  sich  zur  Menstrnatiou^- 
iteit  wiederholt  Blut  ergossen  hat  Eayiial^)  sah  nach  einer  Suppn*&*iÄ 
mensium  eine  Geschwulst  in  der  Regio  hypogastrica  sich  entwickeln,  welche 
sich  schliesslich  nft'nete»  und  mehrere  Jahre  lang  periodisch  eiBe  hM^ 
SecreUon  abfliessen  Hess  und  Dn  Stefano  Franchi  in  Pavia  hat  eini» 
Fall  veröffentUcljt^V  welcher  eine  schwache  (und,  wie  uns  scheint,  long^n- 
kranke)  Dame  betraf.  Bei  derselhen  stellten  sich  zwei  Jahre  lang  zur  Zeit 
der  Menstruation  heftige  Blutungen  aus  den  Lnngcn  ein.  Dieselben  hteitea 
drei  Tage  lang  an  und  hörten  dann  von  selbst  auf.  Es  stellte  sich  bd 
der  Patientin  ein  allgemeines  Unwohlsein  ein,  welches  mit  Aderlässen  l^c- 
handelt  wurde.  Nachdem  die  Patientin  hergestellt  war,  machten  auch  tMt 
Menses  in  normaler  Weise  ihre  Erscheinung. 

Hat  ein  Organ  die  vicariirende  Ausscheidung  an  Stelle  der  Menstna- 
tion  übernommen,  so  bleibt  es  nach  der  Beschreibung  der  Autoren*)  darci- 
aus  nicht  noth wendigerweise  der  permanente  Sitz  des  Vorganges,  somleai 
kann  von  andt-ren  Organen  abgelöst  werden,  so  dass  Brüste,  Magen^  Nwf 
n.  s.  w.  der  Reihe  nach    functiouirtn.     Ein  wahres  Chamäleon  dieser  Art 


')  Vorlesungen  über  Chirurgie, 

•)  Journal  hebdomadaire,    Fcvrier  1829,  pag.  257, 

*)  Journal  de  meitidne  et  Chirurgie  etc.    Tora.  IL,  pag.  23. 

*)  Journal  uüivere,    Tom.  14,  pag.  316, 

^)  Aolhologia  medic.  Maggio  1834- 

*)  Kiwisch'B  klinjidie  Voitiüg«.     Bd.  1.  pag.  366. 
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%i  Professor  Uetisiugcr^)  bcschrkben.      Im  Krankenhaiise    in   Marburg 

war  näralicli   eine  Kranke  Jahrelang   in   Behandlang,   bei   welchtr   in  Folge 

,fOu   Hydrops  ovariorum  uud  häufiger  UnterleibsentzQuduiigeD,   Gebärmutter, 

cfaeide,    Blase    und   Rectum    so    verwachsen   und    mit   einander   verbunden 

ireOj  dass  Faeces  und  Urin  bald   durch  den  After,  bald  dure!i  die  Blase 

ad   bald    durch    die  Scheide  abgingen;    dabei    hatte   sie   alle  Formen  von 

aophaiüe,  sie  meustruirte  durch  die  Wangen  (gewöhnlich),  durch  die  Bnist- 

(oft),  durch   die   Haud  (selten),   durch  das  Ohr  (ein  paar  Mal),  durch 

Augenwinkel  (ein  Mal),    durch  Magen  und  Nase,  zu  Zeiten  aber  auch 

Jregelmissig  durch  die  Scheide,     Dabei   litt  sie  fortwälirend  au  oft  heftigen 

hysterischen  Kräm|den.     In  diesem  Zustande  befand  sie  sich  seit  fünf  Jaliren. 

Die   Ausscheidung    ist    übrigens    nicht    nothwendigerweise    immer    «ine 

blatige,  sie  kaun  vielmehr  eine  seröse,  schleimige  oder  eiterige  BeschaflTeiiheit 

SIL     In   manchen    Fällen   soll    die   regelmässige   Menstruation    mit    der 

[  lie&riirenden  altemirem    Alles,  was  im  Stande  ist,  tiiessendß  Menstra  plötz- 

[lich    2U    unterdrücken,    kann   andrerseits  das  Auftreten   einer  vicariir enden 

ecretion    begflnstigen,    heftige    Gemüthserschütterungen^    Schreck,    Freude, 

Erkältung    etc.      Die    London    Medical    Gazette    enthält    den    Fall-)    einer 

»4 B  jährigen  Frau,  welclie  durch  Schreck  eine  plötzliche  Unterdrückung  der 
gerade  tliessenden  Menstruation  erlitten  hat,  welche  letztere  seitdem  vica- 
riirend  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  After,  Brust  etc.  aufgetreten 
ist,  und  in  Uufeland's  Journah^)  wird  eine  22  jährige  Frau  beschrieben, 
welche  durch  einen  Fall  ins  Wasser  ihre  Regel  verloren  hat;  sie  erhielt 
[■dieselbe  durch  einen  regelmässig  sich  einstellenden  Bluthusten  ersetzt, 
Wirelcher  allen  Mitteln  Widerstand  leistete  und  vierwöehentlich  ohne  Nach- 
theil für  die  Patientin  wiederkehrte.  Die  Frau  wurde  schwanger  und  in 
dieser  Zeit  blieb  auch  der  Bluthusten  aus.  Nach  der  Entbindung  flössen  die 
Lochien  normal  Während  der  Lactation  weder  Menstruation  noch  Blut- 
hnsten,  gegen  Ende  aber  stellte  sich  letzterer  wieder  ein. 

Einen  typischen  Fall  vicariirender  Menstruation  hat  Obermeier  mit- 
getheilt^j.  Die  Patientin  war  ein  Dienstmädchen  und  21  Jahre  alt,  das  ganz 
regelmässig  während  drei  Tagen  aus  der  Nase  menstruirte.  Als  Schwanger- 
scliaft  eintrat,  hörte  das  Nasenbluten  auf,  kehrte  nach  der  Entbindung 
wieder  und  horte  wieder  auf,  als  die  Person  wieder  schwanger  wurde.  — 

Offenbar  fordert  auch  das  uns  hier  beschäftigende  Phänomen  eine 
eigenthümliche  Prädisposition,  da  sonst  jene  Fälle  nidit  zu  erklären  wären, 
in  welchen  geringe  Verletzungen,  während  der  Menstruation  beigebracht, 
zum  Sitze  einer  vicariirenden  Ausscheidung  werden. 


))  Schniidta  Jahrbücher. 
•)  VoL  XXI.  pag.  206. 
*)  JahrgÄUg  1834- 
*j  Virchow's  Archiv  1872, 


Bd.  d,  pag.  1)1. 


Bd.  54,  pag.  435. 
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So  erzählt  Boolgcr^)   den  Fall  eines  Mädchens,   das   sich  wihreiii 

dor  ersten  Menstniation  eine  Verletzung  der  linken  Brust  zugezogen  hiL 
Acht  Jahre  lang  blieh  die  Menstniation  ans  und  anstatt  derselben,  fand  eiw 
regelmässige  Äbsondemng  einer  röthlichen  Flüssigkeit  aus  der  verletzten 
Stelle  ^tatt,  welche  nichts  weiter  als  eine  Hautabschilfenmg  von  der  Gr^» 
eines  Kronenstüekes  war.  Die  Stelle  wurde  dann  behandelt  und  zur  Heiluw 
gebracht  und  nach  Barreicliung  von  Emenagogis  traten  auch  die  Mensri 
regelmässig  ein. 

Die  vicariirende  Menstruation  hat  für  uns  niclit  nur  ein  beträchtlich«« 
pathologisches  Interesse,  sondern  ist  anchj  vom  physiologischen  Standpunkt« 
aus  betrachtet,  sehr  interessant.  Sie  bildet  zunächst  den  klarsten  Bew«tf 
dafiir,  dass  die  während  der  Menstrualzeit  stattfindende  Congestion  fid 
üicljt  ausschliesslich  auf  die  Beckenorgane  beschrrtnkt,  sondern  das  ^ 
saramte  Geiasssystem  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  betrifft 
nur  unter  dieser  Annalime  lassen  sich  die  in  den  verschiedensten  Köi 
gegenden  auftretenden  Blutungen  erklären.  Dieses  Verhältniss  kann  m. 
lange  bestehen  als  die  Menstruation  besteht  und  selbst  noch  bei  der  Mci 
stniatio  serotina  obwalten.  Einen  äusserst  interessanten  Fall  dieser  Art 
vmi  Änfliören  der  Menstruation  und  Fortsetzung  derselben  in  vicarür« 
Weise  finden  wir  in  Schmidt's  Jahrbüchern  2).  Ein  nicht  minder  interessaal 
Fall  ist  der  einer  achtzig  Jahre  alten  Frau^  welche  noch  menstruirt  wi 
so  zwar^  dass  die  Blutung  abwechselnd  aus  der  Sclu^idt^  und  der  Nase 
folgte«). 

Noch  eigentbünilicher  sind  diejenigm  Fälle,  in  denen  die  Menopause 
relts  eingetreten  war,  die  Menstruation  durch  Beizungen  des  Uterus,  durdli 
Operationen  z.  B.,  wieder,  und    zwar  in  vlcariirender  Form,  hervorgei 
worden  ist    Ein. Fall  von  Dr.  Tucflfard*)  in  Montb(?ljard  illustrirt  dieses  V«i 
kommen  in  ausgezeichneter  Weise*  Die  betreffende  Patientin  war  eine  56  jÄhrin^^ 
leicht  anämische  Frau,  die  im  20.  Jahre  zuerst  menstruirt  war.    Im  50.  Ja) 
cessirten   die   Regeln    ohne    irgend   welche    erhebliche    Störung.      Ein  Jai 
darauf  wurde   ein  kleiner,    am   Collum  uteri  aufsitzender,  Polyp   extrahii 
Die  Frau  klagte  seit  der  Zeit  tlber  continuirliche  Schmerzen  an  der  recht^a 
Seite  des  Unterleibes,   die   durch   eine    obertlüchliche  Ulceration  und  eiufo 
byperämischen  Zustand   des  Collum  bedingt  waren  und   durch  Emollientiefl, 
leichte  Aetzungen    und    ein    tonisirendes  Verfahren   gemildert  wurden.    Iffl 
December  1871  nah  in  \iie  Kranke  eine  Schwellung  ilir*T  Brüste,  namentlich  ilef, 
rechten  Brust,  wahr,  gleichzeitig  zeigten  sich  an  ihrem  Hemde  in  der  IhMm 
der  Brüste  Blutspuren.     Die  Brüste  waren  fest,  voluminös,  die  BnistdrO»!'« 

*)  Lancct  1841  January. 

«)  Schmidt'8  Jahrbticher  Yol.  9  p&g.  196. 

^)  Md. 

*)  L'Union  1872  p.  142  und  Schmidt'«  Jalirbüciier  1872  BdL  156  pag,  896.1 
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ansehnlich  vergrössert  und  die  Warzen  mehr  als  gewöhnlich  hervorspringend. 
Purch  kleine  Oeffhungen  sickerte  hellrothes  Blut  hervor^  dessen  Menge 
durch  leichten  Druck  vermehrt  wurde.  Dieser  Blutabgang  dauerte  etwa 
8  Tage  und  wiederholte  sich  seitdem  allmonatlich  mit  einer  vollkommenen 
Eegelmässigkeit.  In  der  Zwischenperiode  blieben  die  Brüste  normal  be- 
schaffen. Eine  Abdominalgeschwulst  oder  irgend  ein  anderes  erhebliches 
Uterinleiden  war  nicht  zu  constatiren. 

Die  meisten  der  veröffentlichten  Fälle  vicariirender  Menstruation  sind 
Alteren  Datums,  aus  einer  Zeit  also,  in  welcher  die  gynäkologische  Diagnostik 
noch  nicht  recht  ausgebildet  war,  ihre  Beschreibung  beschränkt  sich  daher 
zumeist  auf  die  äussere  Erscheinung  des  Phänomens.  Wie  aber  die  Unter- 
suchung mittelst  Sonde,  Spiegel,  Microscop  etc.  Licht  verbreitet  hat  über 
manche  Fragen  der  Gynäkologie,  welche  bis  dahin  dunkel  waren,  so  dürfen 
wir  von  der  exacten  Methode  auch  weitere  Belehrung  über  die  interessante 
Frage  der  vicariirenden  Menstruation  erwarten.  — 


D.   Diagnose  der  Henstroalkrankheiten. 

Wir  fassen  tlie  Diagnose  der  krankhaften  Menstraahorgänge  hier  ans 
dem  Grunde  zusammen^  weil  wir  dadnrcli  am  besten  im  Stande  zu  ma 
glauben,  Wicderliolungen  zu  vermeiden.  Jene  Abweichungen  der  Menstruation 
der  von  Norm,  wekhe  wir  Anomalien  genannt  haben,  werden  nur  selten 
zu  unserer  Untersuchung  gelange«  und  keinerlei  diagnostische  Schwierig- 
keiten darbieten.  Die  Menstruatio  praecox  wird  uns  zumeisi:  nur  (lann 
besebättigeuj  wenn  die  austliessende  Blut  menge  excessir  oder  schmerfhaft 
wird^  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  beeinflusst  Die  Amenonhoe 
als  solche  d.  h.  das  einfache  Ausbleiben  der  Menses,  ist  keine  Krankhdt 
und  wird  ebenfalls  nur  dann  zu  unserer  Behandlung  komraeu,  wenn  sie  mit 
Schmerzen  oder  soiistigeo  Kranklieitserscheinungen  einhergebt,  nnd  in  diesem 
Falle  gehört  sie   eben  den  pathologischen  Vorgängen  der  Menstruation  an. 

Allerdings  können  wir  hierbei  in  die  Lage  kommen,  zu  entscheiden,  ob 
die  Menstruation  bereits  im  Gange  ist,  ihr  Product  aber  nur  durch  mecha' 
nische  Hindernisse  im  Uterus  zurückbehalten  wird,  so  dass  die  Menstniatioa 
zwar  stattfindet,  aber  nicht  anders  in  die  Erscheinung  tritt  als  durch  die 
Yergrösserung  des  Uterus  etc.,  welche  sie  veranlasst  Fälle  dieser  Art  sind 
selten,  kommen  aber  doch  vor  nnd  werden  bei  der  vorzunehmenden  Unter* 
suchung  ihrer  eigentlichen  Natur  nach  erkannt  werden.  Der  Uterus  ktnii 
nicht  nur  in  seinem  Umfange  vergrössert  erscheinen,  sondern  er  kami  auch 
schmerzhaft  sein.  Diese  Vergrösserung  kann  uach  jeder  Menstrualperiode 
auffallender  werden  und  die  Diagnose  erleichtern. 

Hat  man  in  diesen  und  ähnlichen  Fäikn  von  Vergrösserung  der  Gebir- 
mutter  über  jeden  Zweifel  erhaben  festgestellt,  dass  wir  es  mit  keinem 
Falle  von  Schwangerschaft  zu  thun  haben,  dann  schreite  man  zur  Digital^ 
Untersuchung  und  zur  Anwendung  der  Sonde.  Beim  jungfriluliehen  ZüstaJide 
der  Geschlechtsorgane  wird  es  natürlich  stets  räthlich  erscheinen  die  Ex- 
ploration per  Rectum  zu  beginnen,  welche  uns  in  vielen  Fällen  hinreichende 
Data  liefern  wird^  die  Exploration  per  Vaginam  überflüssig  erscheinen  tu 
lassen;  diess  wird  namentlich  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Ketention  dorch 
Lageverfiuderungen  des  Uterus  bedingt  wird. 
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Auch  die  Meüstruatio  serotiiia  wird  mir  dann  Gegenstand  unserer 
Untersuchung  werden,  wenn  sie  mit  Meno-  oder  Metrorrhagien  einhergeht, 
und  in  diesem  Falle  werden  wir  uns  ihr  gegenüber  in  keiner  anderen  Lage 
befinden  als  es  bei  nterinen  Blntflüssen  nherlmupt  der  Fall  ist. 

Demnach  werden  für  die  diagnostische  Thätigkeit  nur  jene  Fülle  übrig 
bleiben,  in  welchen  die  Dysmenorrhoe  oder  Retentio  mensium  durch  ein 
Abftusshindemiss  im  Verlaufe  des  Genitalcanals  besteht,  und  wo  Menor- 
rhagien sich  entweder  mit  diesem  Zustande  verbinden  oder  selbstständig 
auftreten.  Die  Diagnose  wird  auch  hier  auf  keinerlei  Schwierigkeit  stossen, 
sobald  man  sie  auf  Grundlage  einer  genauen  und  regelrechten  Untersuchung 
aufbauen  wird*  Stossen  wir  von  vornherein  auf  einen  Verschluss  der  Vagina 
mittelst  eines  imperforirten  Hymens,  wobei  diese  Membran,  je  nach  der 
Dauer  der  Dysmenorrhoe  und  nach  der  Ergiebigkeit  der  Secretion,  mehr 
oder  minder  prall  gespannt  und  convex  hervorgetrieben  sein  wird,  dann 
werden  wir  über  den  Zustand  nur  dann  im  Unklaren  bleiben,  wenn  er  noch 
mit  Fibroiden  oder  Polypen  im  Uterus  oder  im  Cervicalcanal  complicirt 
ist  Ein  Irrthum  ist  hier  um  so  leichter  möglich,  als  bei  der  Trennung 
der  Membran  dasjenige  Blut,  welches  in  der  Scheide  vorhanden  war,  flüssig 
oder  in  Form  von  Blutgeriunsehi  nach  aussen  tritt,  während  der  Uterus  bei 
eioer  CompÜcatiou  mit  Retention  in  Folge  eines  Polypen  oder  eines  Fibroides 
m  seine«  ursprünglichen  Zustande  verharrt,  und  die  quälenden  Symptome 
gleichfalls  keine  oder  eine  nur  geringe  Aenderung  erleiden. 

Die  Retentio  mensium  in  Folge  imperforirten  Hymens  kann  die  Dia- 
gnose dadurch  erschweren,  dass  sie  die  Tuben  erweitert  und  durch  Blut- 
aoätritt  in  deu  Peritouealsack  eine  Hiimatocele  setzt.  Einen  Fall  der  Art 
hat  Curling  beschrieben'). 

Finden  wir  den  Hymen  hinlänglich  perforirt,  um  dem  Menstrualblute 
den  Austritt  zu  gestatten,  und  es  besteht  dennoch  Retention  oder  Dys- 
menorrhoe, dann  haben  wir  weiter  nach  dem  Sitze  des  Verschlusses  zu 
forschen^  welcher  an  irgend  einer  Stelle  der  Vagina  oder  des  Uterincanals 
Torhanden  ist.  Der  Finger  und  nöthigenfalls  das  Speculum  werden  jeden 
Zweifel  über  die  hier  in  Rede  stehende  Beschaffenheit  der  Vagina  heben, 
Nur  müssen  wir  wiederholen,  dass  wir  die  Digitaluntersuchung,  wenn  wir 
es  mit  jungfräulichen  Individuen  za  thun  haben,  mit  Vorsieht  ausführeu 
müssen,  um  den  Hymen  nicht  zu  sprengen.  Macht  aber  die  Intensität  der 
Leiden  oder  eine  genaue  Eruirung  des  Sitzes  der  Atfection  die  Anwendung 
des  Speeulums  nothwendtg,  dann  muss  selbst  diese  Rücksicht  weichen,  und 
der  Hymen  sogar,  unter  Zustimmung  der  Patientin^  resp.  ihrer  Angehörigen, 
zum  Zwecke  der  Diagnose,  mittelst  Schecre  oder  Messer  gespalten  werden* 

Haben  wir   festgestellt,    dass    die  Quelle  des   Uebels  im   Uterincanale 


•)  Lancet  186 1,  VuL  I.,  pag.  381. 
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gelbst  betiiidlich  sei;  dauü  ist  uuscre  Aufmerksamkeit  zunächst  darmf  n 
ricliteii,  ob  der  Uterus  sich  in  seiner  normalen  Lage  befindet,  oder  ob  ct 
aus  dtrsLdbeii  in  Form  einer  Version  oder  Flexion  gebracht  ist.  Diesf 
Entscheidung  ist  darum  wichtig  und  muss  zunächst  getroffen  werden,  weil 
in  der  bei  weitem  gröbsten  Mehrzahl  der  Fülle  die  Lageveril«deniDg«o  m 
der  Weise  Veranlassungen  zur  Dysmenorrhoe  sind,  wie  wir  es  obea  aas- 
ei nanderge setzt  haben.  Diesi?  Noth wendigkeit  erscheint  um  so  dringender^ 
als  wir  es  für  ausgemacht  halten,  dass  geri^age  Flexionen  hinreichen^  i-m 
Verengerung  oder  einen  Verschluss  zu  bewerkstelligen,  welcher  zur  Djsmeßüt- 
rhoe  oder  gänzlichen  Retention  führt. 

Drn  Lageveränderangen  zunächst  stehen  in  der  Reihe  der  veranlassemkn 
Momente  Neubildungen  im  üteriucanalej  und  namentlich  Fibroide  und  Pülj^ieu. 
In  welcher  Weise  sie  wirken,  haben  wir  bereits  besprochen.  Wie  aber  der 
Körper  des  Uterus  und  die  Hiihle  desselbt^n  in  der  Schwangerschaft  btii  '• 
eine  grosse  Ausdehnung  erlitten  haben  kann,  ohne  eine  sonderliche  AlteraLu 
der  Cervicalportion  nach  sich  zu  ziehen,  so  ist  es  auch,  wenn  die  Ve 
grösserung  in  Folge  von  Fibroiden  stattgefunden  hat,  der  Fall  und  das 
es  ja  gerade,  was  uns  immer  wieder  veranlasst,  darauf  zu  bestehen^  dass 
unzweifelhafte  Entscheidung  darüber  getroffen  sein  muss^  dass  die  zu  imti 
suchende  Person  sich  nicht  im  sctnvangeren  Zustande  befindet,  bevor 
bei  ihr  die  üterussonde  oder  Dilataliousmittel  in  Anwendung  ziehen. 

Wo  aber  diese  Mittel  angewendet  werden  dürfen,  werden  sie 
stets  in  den  Stand  setzen,  die  Frage,  welche  wir  uns  für  die  Zwecke  dtjr 
zu  stellenden  Diagnose,  respective  zur  Auffindung  der  Veranlassung  der 
Retentio  mensium  und  der  Dysmenorrhoe  mit  grasser  Genauigkeit  beant- 
worten zu  können. 

Die  Diagnose  der  Menstruatio  membranacea  wird  natßrlieh  nt 
durch  Auffindung    des  Corpus    delicti  in  Form   grösserer   oder    geringe 
Fetzen    der   veränderten    Uterinschleimhaut    zur   Menstruatiouszeit    gest 
werden  können. 

Hängen  Menstruationsbeschwerden  von  I*onnveränderungen  der  Gerne 
portion  ab,  dann  werden  sie  durch  den  Finger  oder  durch  die  Ocula 
inspectiou  aufgefunden. 

Was  wir  über  die  Menstiualretention  und  die  dysmeuorrhoisch« 
Formen  der  Menstruationsstörungen  gesagt  liaben,  passt  auch  auf 
Metrorrhagien  des  nicht  schwangeren  Uterus,  d.  h.  wir  werden 
den  Quellen  zu  forschen  haben,  aus  denen  die  Blutung  flies&t,  und  sie 
stopfen  suchen.  Zu  der  einzigen  Verwechslung  vielleicht,  welche  bi« 
vorkommen  kann,  könnte  ein  Abortus  in  einer  frühen  Schwangerscha 
Periode  die  Veranlassung  geben»  Vor  dieser  Verwechslung  aber  wird, 
die  genaue  Feststellung  der  Krankengeschichte  bewahren* 

Bei  den  menorrhagischen  sowohl  als  den  metrorrhagischen  Blut 


D.    Diagnose  der  Menstrualkrankheiten.  355 

da  oft  ein  rasches  Handeln  nothwendig  erscheint,  nicht  aus  den 
gelassen  werden,  dass  wir  es  mit  keiner  Krankheit,  sondern  mit 
^-mptom  einer  solchen  zn  thun  haben,  und  dass  wir  so  schnell  als 
fi  dieses  Symptom  auf  seine  ursprüngliche  Quelle  verfolgen  müssen. 
:ht  der  vorliegende  Fall  also  rasche  Hilfe  und  vermuthen  wir  den 
js  üebels  im  Uterus,  dann  darf  nicht  lange  gezögert  werden,  um  sich 
n  schnellsten  wirksamen  Dilatationsmittel  schon  zum  Zwecke  der 
se  zu  bedienen,  umsomehr  als  die  Dilatation  ja  auch  unser  thera- 
hes  Verfahren  wesentlich  erleichtern  wird. 


1.   Behandlung  der  Menstmalkrankheiten. 

Bei  sonst  pjcsiinclrn  und  wohlgobüdeten  Individuen  tritt,  wie  wir  bmiti 
hemeriit  haben,    die  Menstruation   oline  wesentliches  Unwohlsein  ein,  kehrt 
in  derselben  Weise  wieder,  bleibt  während  einer  etwa  eintretenden  Schwanger- 
schaft in  der  Regel  aus  und  verschwindet  in  der  klimakterischen  Zeit,  ohtir 
dass  sie  jemals  unsere  Hilfe  in   Anspruch   genommen  hätte.     Bei  sehkcM 
genährten  Personen  aber»  und  namentlich  bei  solchen,  bei  denen  die  Gen?- 
rationsorgane   entweder  mangelhaft   entwickelt  sind  oder  eine  VerÄndenm^l 
der  Form  oder  des  Gewebes  erlitten  haben,  bietet  sich  dem  therapetjtrscbfB  f 
Handeln  ein  ergiebiges  Feld  dar.    Schon  das  Regimen,  welches   wir  einem« 
schwächlichen  oder  schlecht  genährten  Individnnm  beliufs  Einhaitung  wÄhrend 
oder  nach  der  Regel  vorschreiben,    kann  von    grossem  Nutzen   sein,  nudj 
zwar  bezieht   sich   dieser  Nutzen  nicht  sowohl  auf  die  Verhütung  oder  Be» 
seitigung  von  Schmerzen  während  der  Menstrualzeit,  als  auf  die  verliiadcr 
Aasbildung  jener  Formverftnderungen  des  Uterus,  welche  die  häufigste  Vcr 
anlassung   der  dysmenorrlioischen  Beschwerden  abgeben;  —  wir  mriuen  di# 
Versionen  und  Flexionen  des  Organs. 

Wie  wir  gesehen  haben,  lockert  sich  das  Uteringewebe  durch  Xn^ 
dehnung  der  Utricnlardrüscn,  sowie  durch  den  vermehrten  Blutzufluss  wÄhrenil 
der  Menstruation  in  einem  sehr  hohen  Grade.  Findet  nun  nach  Verlauf 
der  Menstrnalzeit  die  Rückkehr  zu  den  normalen  Verhältnisj^eu  statt,  da 
kann  während  derselben  schon  ein  geringer  äusserer  Anlass  hinrtnchf- 
den  Uterus  zu  knicken. 

Es  wird  daher  gerathen  sein,  dergleichen  Personen  Ruhe  wrihrend  d 
Regel  und  auch  noch  einige  Tage  nach  dem  Aufhören  derselben  ania 
empfehlen,  sie  in  einer  möglichst  gleichmässigcn  Temperatur  zu  halten  und 
dafür  zu  sorgen,  dass  Me  Entleerungen  der  Blase  und  des  Rectum  in  no 
nmler  Weise  vor  sich  gehen.  Denn  das  veranlassende  Moment  ftlr 
Erzeugung  einer  Formverändernng  oder  einer  sonstigen  Alteration,  welch 
die  im  Gange  befindliche  Menstruation  sttVt,  kann  sowohl  in  übermäs^iglj 
Anstrengung,  als  in  einer  drückenden  Kothsäule,  wie  in  einer  plötzlichii 
Erkaltung,  in  einem  Fehltritt,  Sprung,  Stoss  von  aussen  etc.  gefonde 
werden;  die  Fälle,  in  welchen  die  Menstruation  durch  die  plötzliche 
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irirkong  von  Gemüthsaffecten  eine  Suppression  erleidet,  ohne  dass  ein 
Änderer  Grund  biefür  aiifgefnnden  werden  kann^  muss  als  durch  nervöse 
Einflüsse  veranlasst  aufgefasst  werden.  Es  ist  daher  überhaupt  gerathen, 
menst  mir  ende  Frauen  von  derlei  Einflüssen  fem  zu  halten. 

Von  verschiedenen  Autoren  ist  die  Frage  ventilirt  worden,  ob  Medi- 
camente während  der  Menstruation  dargereicht  werden  dürfen?  Raciborski*) 
und  Andere  haben  diese  Frage  im  bejahenden  Sinne  heantwortet,  währead 
Dr*  Hannover  in  Copenhagen,  Tilt^)  und  Andere  sich  gegen  die  Zu- 
lässigkeit  ausgesprochen  haben  und  nur  dort  gegen  die  Anwendung  von 
Arzneien  Nichts  einwenden  wollen,  wo  sie  zur  Abwendung  einer  dringenden 
Gefahr  geschieht. 

Nachdem  wir  unseren  Standpunkt  gegenüber  der  gynäkologischen 
Therapie  in  einem  früheren  Absclinitte  bereits  dargelegt,  dürfte  es  über- 
flüssig erscheinen,  noch  besonders  darauf  aufmerksam  xn  machen,  dass  wir 
gegen  Arzneimittel,  wenn  sie  nur  nicht  eingreifender  Natur  sind,  auch 
wahrend  der  Menstruationszeit  Nichts  einzuwenden  haben.  Von  den  mehr 
oder  minder  eingreifenden  wtSrden  wir  nur  die  Narkotika  zulassen,  welche  zur 
Stillung  unerträglicher  Schmelzen,  mit  denen  die  Dysmenorrhoe  oft  einhergeht, 
mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogeu  werden.  Sonst  aber  müssen  wir  darauf 
hesteheny  dass  durch  die  Applicati^jn  interner  Mittel  jene  mechanischen  Ein- 
griffe nicht  vernachlässigt  oder  hinausgeschoben  werden,  welche  der  specielle 
Fall  erheiscijt  und  als  zulässig  erscheinen  lässt  Ilaben  wir  es  also  mit 
diier  Menstrualretention  zu  thun,  welche  von  einer  hochgradigen  Malposition 
abhängt,  wobei  der  Fundus  sich  in  der  Weise  in  einer  weit  abschüssigeren 
Lage  als  die  Ausflussstelle  befindet,  wie  wir  diess  bereits  frtiher  besprochen 
haben,  dann  haben  wir  durchaus  Nichts  dagegen,  wenn  Jemand,  der  sein 
Tertraaen  auf  die  Tinctnra  Guajaci  z.  B.  setzt,  diese  verordnet;  allein  da 
wir  überzeugt  sind,  dass  der  Symptoinencoraplex  erst  mit  dem  Abfluss  des 
xurückgehaltenen  Blutes  verschwinden  wird,  muss  neben  der  Tinctur  jedes 
mechanische  Mittel  angewendet  werden,  um  die  Entleerung  des  zurückge- 
haltenen Blutes  zu  bewerkstelligen. 

Was  als  „Molimina  menstmationis"  beschrieben  worden  ist,  halten  wir 
in  den  meisten  Fällen  ab  bereits  eingetretene  Behinderung  im  Abflüsse  der 
Secretion.  Wenigstens  haben  wir  bei  acht  Patientinnen  im  Alter  von  vier- 
zehn  bis  siebzehn  Jahren,  die  noch  nicht  menstruirt  liatten  und  als  mit 
Moliminis  menstruationis  behaftet  in  unsere  Behandlung  kamen,  durch  die 
objective  Untersuchung  feststellen  können,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  einen 
behinderten  Blutabfluss  handelte.  Wir  glauben  daher  eine  bi« sondere  The- 
rapie filr  die  „Molimina"  nicht  nötbig  zu   Imben  und  nur  dort,  wo  es  sich 
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'")  Raciburaki,  die  Anwecdung  von  Heilmitteln  zur  Zeit  der  Menses.   Monatschr. 
fiir  Geburtskuude  und  Frauenkraukh.,  Berlin  1868,  Bd.  S2,  Heft  3,  pag.  236. 
«)  TjJt,  Ä.  a.  0.  pag,  78. 
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um  augenblickliche  Schmerzgtillujig  handelt,  ein  symptomatisches  Verfohrfa 
mittelst  Chloral  oder  subcutaner  Morpkiumiiijectioiien,  die  Anwendung  wanutf 
Bäder  und  Umschläge  empfehlen  zu  dOrfen. 

Pigcaux^)  rühmt  gegen  Menstrualkolik  und  gegen  die  Bysmenorrlii« 
überhaupt  die  Verbindung  von  Opium  und  Kampher  als  Klystier  und  mt^r* 
lieh  gereicht. 


Kr  verordnet: 


und 


Hp.     Aqnae 

üncias  quatuor. 
Extr.  Opii 

gran.  sem. 
Comphorao 

gran.  quatuor 
Vitellum  ovi 
M.  f.  Clysma 

Km. 


Opii  puri 

gran.  unum* 
Caniphorae 

gran.  quatuor. 
M.  L  pilulae  duae. 

S.  eine   des  Morgens,  die   andere    des  Abends   oder  im  VerlÄof«  ^ 
Tages  zu  nehmen. 

Die   für   das   Kljstair   verwendete  Dosis   von  Opium   ist    offeubar  fii| 
gering  um  schmerzstillend  wirken  zu  können.  — 

In   die   hier  besprochene   Kategono   gehört  namentlich   die  sogen 
Dysmenorhoea  nervosa,  sie  hängt,  wie  wir  bereits  auseinandergesetzt  ba 
mit  der  schweren  Löslichkeit  der  Uterinschleimhaut  zusammen  und  steht  in 
den  meisten  FäUen  mit  der  Decidua  menstrualis  im  nahen  Zusammenhangs 

Bio  Letztere  geht  bekanntlich  nicht  nnr  der  schweren  Löslichkeit  der 
Membran  halber  mit  grossen  Schmerzen  einher,  sondern  kann  noch  durch 
die  Verstopfung  des  Muttermundes  oder  des  Cervicalcanals  eine  Reteubo 
mensinm  veranlassen.  Ist  daher  die  Decidua  menstrualis  einmal  dtJitJi 
wiederholte  Ausstossung  grösserer  Schleimliautfetzen  djagno&tjcirt ,  «iMU 
haben  wir  zwei  Indicationen  zu  erfüllen,  zuerst  nämlich  die  LosÜViU 
jener  Fetzen  zu  erleichtern  und  dann  deren  Uerausbeförderung  aus  d0 
Uterus  zu  veranlassen.  Für  beide  Zwecke  wird  es  gerathen  sein,  ein 
oder  mehrere  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  den  Cervix 
inneren  Muttermund  durch  Laminaria  oder  Pressschwaram  zu  erweite 
da  wir  hierdurch  einmal  in  den  Stand  gesetzt  werden,  lauwarme 
spritzungen  in  dio  Uterinhöhle  vorzunehmen,  andererseits  den  Austritt 


^)  Schmidt'»  Jahrhücher  Vol  9.  pag.  318. 
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Membran  zu  erleichtern.  Geht  die  Letztere  nicht  als  Sack  ah,  soiidem 
kommt  dieselbe  in  mt^hr  oder  minder  grossen  Fetzen  heraus,  so  dürfte  es 
rathücb  erscheine»,  die  iiilraiiterineu  warmen  lujectionen  auch  wührend  der 
Menstruation  mehrere  Male  im  Verlaufe  eines  Tages  zn  wiederholen,  um 
4le  Ablösung  der  einzelnon  Stücke  zu  crleichlenL  Die  Injectionsßüssigkeit 
kann  reines  Wasser  oder  eine  aroinatisdje  oder  beruhigende  Abkocluing 
sein,  wie  Camille,  Hyoscyamiis,  Belladonna,  etc.  Natürlich  wird  tn  diesem 
Handeln  nur  dann  eine  Veranlassung  vorliegen,  wenn  Schmerzen  bestehen. 

Es  ist  gegea  die  Decidua  raenstrualis  mit  Aetzuugen  der  Utermhöhle 
zu  Felde  gezogen  worden*  Obschon  wir,  wie  im  allgemeinen  tliera identischen 
Theile  auseinandergesetzt  wurde,  gegen  derartige  Aetzuugen,  wo  sie  an- 
gezeigt sind,  Nichts  einzuwenden  liaben^  so  glauben  wir  sie  für  die  hier  in 
Rede  stehende  Affeclion  übt^rflllssig,  da  wir  überzeugt  sind,  dass  das  von 
uns  angegebene  Verfahren  sicherer  zum  Ziele  führt.  Wir  haben  übrigens 
bereits  bemerkt,  dass  die  Decidua  membranacea  durchaus  kein  häufiges 
Vorkommniss  bildet. 

Hingegen  bleiben  zwei  pathologische  Menstrualzustände  übrig,  welclie 
unsere  Hilfe  täglich  in  Anspruch  nehmen,  nämlich  die  mechanische  Dys- 
menorrhoe, in  welche  die  Retention  mit  einbegriffen  ist,  und  die  Blut- 
fltlsse  aus  der  Gebärmutter,  die  Menorrhagien  und  Metrorrhagien. 

Die  Therapie  der  mechanischen  Dysmenorrhoe  gestaltet  sich,  wenn  die 
Annahme  richtig  ist,  dass  sie  durcli  einen  mehr  oder  minder  vollkommenen 
Verschluss  an  irgend  einem  Theile  des  Genitalcanales  gebildet  wird,  in 
sehr  einfacher  Weise.  Denn  es  tritt,  wenn  wir  das  ninderniss  aufgefunden 
haben,  an  uns  einfach  die  Aufgabe  heran,  dasselbe  zu  Hisen, 

Hat  also  eine  Ansammlung  der  MenstrnalflUssigkeit  im  Uterus  dadurch 
stattgefunden,  dass  die  Vagina  bei  der  Patientin  gänzlich  mangelt,  dann 
wird  eine  solche  entweder,  nach  dem  Vorgange  von  Amussat'j,  Braxton 
Uicks*)  und  Anderen  auf  operativem  Wege  zu  machen  gesucht,  oder  wir 
werden  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  per  Rectum  auszuführen  haben, 
Amussat's  berühmter  Fall  betraf  bekanntlich  ein  Mädchen  von  IG  Jahren 
mit  mangelhafter  Vagina,  welche  zwei  Jahre  lang  an  Retentio  mensium 
gelitten  hatte.  Der  Uterus  liatte  die  Grösse  erreicht^  welche  er  im  sechsten 
Schwangerschaftsmonate  zu  haben  pdegt.  Eine  in  die  Urethra  eingeführte 
Monde  wurde  durch  ein  massiges  Scptum  im  Rectum  deutlich  wahrgenommen. 
Indem  Amnssat  nun  mit  einem  Finger  gegen  das  Perineum  drückte,  was  er 
mittebt  Druck  durch  den  Griff  einer  Sonde  gegen  die  Urethra  that,  gelang  es 
ihm,  die  Gewebe  auseinander  zu  drücken  und  die  Separation  mittelst  eines  ein- 
gelegten Schwammes  zu  erhalten.  Nach  drei  Tagen  manipulirte  er  in  derselben 


')  Gazette  medicale  1S35,  pag.  785* 
»;  ObBtetr.  Transact.  Vol.  IV.,  pag,  232, 
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Weise  und  fuhr  so  mehrere  Tage  fort,  bis  er  der  fluctairendeD  Geschwulst 
ganz  nahe  gekoramen  war.  Hierauf  punktirte  er  dieselbe  am  zehnten  Tto 
mittelst  eines  Troicarts  und  erweiterte  die  Einstichs  Öffnung  mittelst  dn 
Messers.  Es  floss  das  lÄng^t  verhaltene  Menstrualhlut  ab  und  eine  weitere 
operative  Behandlung  stellte  einen  Sack  her,  welcher  der  Vagina  so  Ähn- 
lich war,  dass  sogar  die  Frage  der  Verehelichung  der  betreffenden  Patientiö 
veutilirt  wurde.  Andere  Versuche  ähnlicher  Art  sind  theils  an  der  Unge- 
duld der  Patientinnen  gescheitert,  theils  anderweitig  misslungen. 

Wird  die  Entleerung  der   unter  solchen  Umständen  im  Uterus  einge- 
schlossenen Secretion  per    Rectum    vorgenommen,    dann  bedienen    wir  aoi 


Fig.  165.    Leibbinde  von  Leiter. 


eines  feinen  Troicarts  und  maclien  die  Punktion  an  derjenigen  Stelle,  welcli«] 
am  meisten  fluctulrt.    Es  stimmen  die  Autoren  darin  überein,  dass  es  iwi*ek- 
massig  ist,  den  [Abfiuss   nur  langsam  vor  sich  gehen  zu  lassen,  weil  ein/*] 
2u  rasche   Entleerung  in  derselben  Weise  zu  partiellen   paraljtischen   Er- 
scheinungen und   deren  Folgen  Veranlassung  geben  kann,    wie   wir  sie  zu- 
weilen bei   abnorm    sclinellen  Gehurten   eintreten  sehen.     Fliesst  das  Blut 
daher  schneller  ab,  als  wir  es  wünschen,  dann  verengern  wir  die  Aosfliis»- 
öffnung  der  Cauüle  niittelst   eines  Stückchens   Schwamm  oder  Wachs,  bUJ 
der  Abiuss  tropfenweise  geschieht.     Dabei  mnss  die  Patientin  in  einer  ab*J 
ßolut  ruhigen  Lage  verharren  und  vor  passiven  Bewegungen  gewarnt  weriien. 
Die   Operation  bietet   durchaus   keine  Schwierigkeiten,   nur   hat  man  sichj 
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fder  Blase  in  Acht  zu  nehmeD.     Die  Caiiüle   kann  mehrere 
r&g«~im  llecliim  verbleiben   und   durch  Heftptiasterstreifen  in  ihrer  Lage 
erhalten  werden. 
■  Der  verbreiteten  Annahme  der  Gefährlichkeit  der  per  Rectum  ausge- 

führten Punktion  im  Falle  von  ßetentio  mensium  tritt  Baker  Brown  i) 
»^entgegen. 
Er  hat  mehrere  Fälle  glücklich  operirt,  und  in  einem  derselben 
ist  sogar  die  Periode  l»ei  ihrer  Wiederkehr  nach  der  Operation  durch  die 
nicht  geschlossene  Einstichsöffnung  abgeflossen.  Auch  Braxton  Hicks'-) 
hat  die  Punktion  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Selbst  unter  normalen  Verhältnissen  aber,  d.  h.  wenn  die  Vagina  vor- 
banden ist,  kann  dieselbe,  wie  bereits  bemerkt,  durch  einen  imperforirten 
üjmen  verschlossen  sein,  und  das  Menstraalblut,   je    nach  der  Dauer  der 


Fig.  166.   Leibbinde  von  Salt. 


Ketention,  in  sich  allein  zurückhalten  oder  den  Uterus  in  Mitbetheiligung 
j^iehen.  Unsere  hier  zu  lösende  Aufgabe  ist  einfach  und  besteht  in  der 
Eröffnung  des  Hymens,  entweder  durch  Punktion,  oder  mittelst  des  Bi- 
stouris, um  der  zurückgehaltenen  Flüssigkeit  einen  Ausweg  zu  verschaffen, 
Was  wir  über  den  raschen  Abttuss  dieser  Secretion  aus  dem  Uterus  bei  der 
Pnnktion  per  Rectum^  so  wie  über  das  ruhige  Verhalten  der  Patientin  nach 
etablirter  Oeffnung  gesagt  haben,  findet  aach  auf  die  Operation  des  imper- 
forirten  Hymen  seine  vollkommene  Anwendung*  Zur  Punktion  bedient  man 
sieb  gleichfalls  eines  Troiearts  engen  Kalibers  nnd  sorgt  nöthigcnfalls  durch 
Verengerung  seines  Lumens  für  einen  tropfenweisen  Abfluss  des  retentirten 
Blutes.  Graily  Ilewitt  zieht  es  vor,  einen  schrägen  Einschnitt  in  die 
^lembran  mitteUt  eines  Bistouris  derart  zu  machen,  dass  die  Oeffnung  eine 
klappenförmige  Beschaffenheit  erhält,  und  dieselbe,  falls  sie  verwächst,  so  oft 
-zn  erneuern,    als  es   der  Fall   räthlich   erscheinen  lässt.     Wir  haben  Fälle 


^  Trao*act.  of  the  Obstetrical  Society  of  London. 
^)  Mediial  Times  1861|  17.  August. 
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nach  beiden  Methoden  operirt,  konnten  nns  aber  nicht  überzeugen,  dass  sich 
die  eine  Methode  besonderer  Vorzüge  der  anderen  gegenüber  rühmen  kiain. 

Eine  besondere  Anfmerksainkeit  ist  darauf  zu  richten  •  dass  ein  All- 
mäliger,  gleichmässiger  Druck  aaf  den  Uterus  ausgeübt  werde,  während  der 
AdsAuss  des  Blutes  vor  sich  geht  Es  sind  für  tliesen  Zweck  verschicdcDe 
Eathschlflgc  ertheilt  worden;  der  praktischeste  aber  bleibt  immer  eine  gut 
gefertigte  Leibbinde,  welche  so  beschaffen  sein  miiss,  dass  sie  die  Adap- 
tation  leicljt  ermöglicht 

Solche  Leibbinden,  wie  sie  auch  für  andere  Zwecke^  beim  Hängebiacli 
z,  B,,   oder  bei  Ovariakysten  und   sonstiger   pathologischen   Vergröfisemnf 


Iftr2 


Fig,  167,    Leibbinde  von  Willis. 

Bl«  AdApUtioB  geMki»!]!  sowofal  kn  der  HüTto  (No.  1)  «U  «n  dt^m  Obttrsch«nHl  (No.  i)  nuA 
ma  fetir  gen^ne«  and  beqnemeH  Anlogen  der  BiDdo  «n  den  KArp«r. 


des  Abdomens  mit  grossem  Yortheile  von  den  Patientinnen  getragen  we 
erfüllen   den  von   uns  beabsiehtiglen  Zweck   am  befeten.     Dieselben  we 
vor  Ausführung   der  Operation   angefertigt  und   erfordern  die  Angaben  dt* 
Umfangsraaasse  aa,  b%  cc^  sowie  die  Längenmaasse  a  b,   und  a  c  und  dt$| 
Convexität    des    Bauches    mittelst   eines    entsprechenden    Papier  ausschnitte*! 
(Fig.  165). 

Die  Binde  von  Salt  (Fig.   lölVi  hat  den  Vorzug  leichterer  ReguUnui^l 
welche    durcli    eine    Schnalle    besorgt    wird.      Hingegen    zeichnet    sich    ditj 
Willis'sche  Binde  (Fig.    167)  dadurcli  aus,   dass  sie  sich    über   das  gan» 
Abdomen  erstreckt,  sich  demselben  äusserst  genau  adaptiren  lässt  und  vö 
den  Patientinnen  si-hr  gern  getragen  wird. 

Unter  dem  Einflüsse  dieses  allmälig  wirkenden  gleicbmässigen  Drucke 
Äicht  sich  der  Uterus  langsam   ;tnsammen   und  erreicht  bei  massiger  Ans- 
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Dehnung  in  zehn  bis  vieriehn  Tagen  seinen  normalen  Umfang,  Wir  Jialjen 
jedoch  FAllc  beobachtet,  in  denen  die  Contraetioiteti  unmittelbar  nach 
geioachter  Piinktioii  so  hettig  waren,  dass  sie  fürmliehen  anstreibenden 
Wt*hen  glichen ;  und  in  einem  Falle  war  der  Andrang  des  im  Uterus  und 
der  Scheide  befindliclien  Blutes  so  gross,  dasK  er  dtn  Hymen  von  der  Ein- 
stichsöffnung  des  Troicarts  aus  sprengte,  das  Blut  in  grossen  Klumpen  aus- 
slicss  und  die  Gebarmutter,  welche  vor  der  Punktion  faustgross  oberhalb 
•  Symphyse  zu  fühlen  war,  sieh  sclion  nach  wenigen  Stunden  so  zusammen- 
f^itKogen  hatte,  dass  sie  von  aussen  her  nur  uocli  wenig  gefühlt  werden 
konnte.    Der  ganze  Vorgang  simulirte  das  letzte  Stadium  einer  Geburt* 

Tyler  Smith's  Behandlungsmethode  des  imperforirteu  Hymen  besteht 
in  einer  massigen  Punktion  mit  darauf  folgender  Anwendung  eines  festen 
Druckes  nebst  Modification  der  Bandage,  je  nachdem  der  Blutaustritt  erfolgt 
Dn  Barnes  hingegen  räth  einen  allmüligen  Druck  an,  da  sonst  Flüssigkeit 
durch  die  Tuben  ins  Peritoneum  gelangen  künnte.  Br.  Routh  aber  will 
erst  Seeale  reichen  und  dann  die  Binde  anlegen. 

Die  Behandlung  der  zurUckgehalteneu  Menses  aus  Veranlassung  eines 
imperfonrten  Hymen  ist  in  mehreren  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen 
in  Folge  periuteriner  Uämatocele,  Peritonitis  und  Pyiimie  tödtlich  abge- 
laufen. Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  der  Icthale  Ausgang 
mit  der  in  Rede  stehenden  Therapie  in  keinem  Zusammenhange  gestanden 
bat.  Die  Ansbiblung  einor  Uilmatocele  dadurch,  dass  das  zurückgehaltene 
Blut  die  Tuben  erweitert,  ihre  Wandungen  verdünnt  und  entweder  durch 
Platzen  der  letzteren  oder  durch  ilir  erweitertes  Lumen  in  das  Peritoneum 
Hiesst  und  daselbst  Peritonitis  setzt  oder  durch  Deconipüsition  Pyilmie  nach 
aicb  zieht,  geliört  zu  den  seltenen  Blreignissen-  Wir  können  im  Gegentheil 
da&  häutige  Vorkommen  zurückgehaltener  Blutmassen  und  von  Ausdehnung 
des  Uterus  als  Beweis  dafür  ansehen,  dass  entweder  ein  ganz  besonders 
starker  Druck  bestehen  muss,  oder  dass  besondere  Umstände  wirken  müssen, 
wenn  die  Ausdehnung  der  Tuben  soweit  gedeihen  soll,  dass  sie  zurückge- 
haltenen Flüssigkeiten  gestatten,  in  die  Bauchhöhle  zu  fliessen. 

Von  denjenigen  Fallen,  in  welchen  die  Pyämie  ohne  Uämatocele  ein- 
getreten ist,  darf  woJil  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  die  Aus- 
bildung derselben  in  Folge  von  Zersetzung  der  zurückgehaltenen  Massen 
stattgefunden  hat  und  wahrscheinlich  verhütet  worden  wäre,  wenn  man  die 
Operation  tn  einer  früheren  Zeit  unternommen  hätte. 

^immt  die  zuiückgehaltene  Flüssigkeit  einen  üblen  Geruch  an,  dann 
le  man  nicht^  die  Austlussöffnung  zu  erweitern  und  nach  erfolgter  Ent- 
eine Auswaschung  der  Vagina  resf).  des  vergrösserten  Uterus  mittels 

inter  Carbolsäure  (1  Theil  Carbulsüure  auf  50  Theile  Wasser)  Jod, 
oder  sonstiger  desinficirender  Flüssigkeiten  folgen  zu  lassen,  da  sonst  Septi- 
ckmie  eintreten  und  die  Patientin  zu  Grunde  richten  kann. 
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Was  nun  die  weitere  Behandlung  der  aus  auderen  Gründen  bestekö- 
den  mecljaiiiscbeii  Dysmenorrhoe  betrifft^  so  wird  es  sich  immer  wieder 
darum  handeln,  die  Hindernisse  aufzufinden  und  zu  beseitigen.  In  sofen» 
gehört  ihre  Bctraclitnng  mehr  in  die  Capitel  der  entsprechenden  Vertu- 
lassungsmomente,  Stricturen,  Verwachsungen,  Polypen^  Geschwülste,  Fom- 
niid  GewebsTorÄnderungen  etc.  der  Scheide  und  des  Uterus  als  hieher.  ts 
genügt  daher  zu  bemerken,  dass  Strictiiren^  wenn  sie  Dysmenorrhoe  oder 
Retention  veranlassen ,  auf  blutigem  oder  unldntigem  Wege  za  lö«€n  sind. 
Polypen  und  Tumoren,  wo  es  angeht,  entfernt  werden  müssen.  Finden  iir 
einen  angeborenen  oder  ac(|uirirten  Verschluss  des  äusseren  Mnttenninida 
vor,  wobei  das  Organ  durch  die  Retention  so  ausgedehnt  und  in  seiner 
Form  so  verändert  sein  kann»  dass  ein  Cenriraltheil  gar  nicbt  mehr  aaf- 
gefunden  zu  werden  vermag,  dann  punktiren  wir  entweder  am  prominentestrR 
Punkte  in  der  Vagina  oder  ]irr  Dectuin^  wobei  alles  Das  seine  rreUsQg 
findet,  was  wir  bei  dieser  Operation  und  bei  der  Operation  des  iroperforir* 
ten  Hymens  gesagt  haben.  Wird  die  Punktion  per  Vaginam  vorgenommen 
so  hat  man  sich  vor  Verletzung  des  Bectum  und  der  Blase  lu  hüten. 

Bildet  ein  zu  enger  Cerviealkanal  den  Grund  der  Dysmenorrhoe^  däim 
kann  man  seine  Erweiterung  entweder  durch  Dilatationsmittel  oder  die  von. 
Simpson  im  Jahre  1844  zuerst  für  diese  Zwecke  ausgeführte  Incision^  in 
der  im  allgemeinen  therapeutischen  Abschnitte  besprochenen  Weise,  machen* 
Entschliesst  man  sieh  zu  der  mechanischen  Erweiterung,  dann  muss  diest' 
in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzald  der  Fälle  allmonatlich  wiederholt,  ttud 
zwar  drei  bis  vier  Tage  vor  dem  erwarteten  Eintritte  der  Regel,  ausgefühtt 
werden.  Die  Incision  hingegen  nebst  entsfirechender  Nachbehandlung,  w^ 
sie  sich  als  nolh wendig  erweist,  bringt  eine  Radicalkur  zu  Stande  und  wii 
von  uns  der  mechanischen  Dilatation  stets  vorgezogeiL  Wir  haben  b«4j 
mehreren  messerseheuen  Damen  jahrelang  den  Eintritt  dysmenorrhoiscl] 
Beschwerden  dadurch  gehindert,  dass  wir  ihnen  allmonatlich  einen  Press- 
schwamm oder  Laminaria  eingelegt.  Wurde  diess  unterlassen,  dann  v»r 
auch  die  Dysmenorrhoe  da.  Sehli esslich  forderten  sie  die  Incision,  nach 
deren  Ausführung  die  Menses  vollkommen  normal  verliefen. 

Auch  Greenhalgh^)  spricht  sich  für  die  Incision  aus,  welche 
folgenden  Fällen  för  angezeigt  hält: 

1.  Dysmenorrhoe,  angeborene  sowohl  als  acqnlrirte. 

2.  Sterilität  wegen  Enge  des  Os  und  Cervix. 

3.  Endometritis,  wenn  Scldeim  oder  Eiter  in  der  Uterinhöhle  ^1 
dert  wird. 

4.  Fibroide  im  Uterus,  verbunden  mit  Schmerz  und  wenn  Blutcoignla 
vorhanden  sind* 
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')  Traneact.  of  die  Obstetrical  Society  of  London,    Vol.  V  p.  166. 
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5.  Wenn  ein  Polyp  in  der  Utermhöhle  vernmthet  wird. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  hoclj gradigen  Disloca- 
tionen  als  Ursachen  zarückgebaltener  mcnstnialcr  Blatmengen,  Wir  leisten 
in  diesen  Fftllen  den  Patientinnen  schon  dadurch  einen  wesentliclien  Dienst^ 
dass  wir  sie  die  Menstrnationszeit  im  Bette  oder  anf  dem  Sopha  mit  ein- 
gelegtem, für  den  Fall  passenden,  Pessarium  zubringen  lassen.  Bas  Pes- 
sariniD  muss  derart  gestaltet  sein,  dass  es  die  tiefe  Lage  des  Gebärmntter- 
grandes  ganz  oder  zum  Theile  hebt  und  so  dazu  beitriigt,  dass  entweder 
die  Gesammtmenge  des  secernirten  Blwtes,  oder  doch  wenigstens  der  grösste 
Tbeil  desselbeiij  abfliesst  Diejenigen  Fälle  aber,  welche  die  Einlegung 
eines  intrauterinen  Pessariums  gestatten^  was  eben  nicht  immer  der  Fall 
ist,  verlieren  damit  auch  ihre  Schmerzhartigkeit;  natürlich  muss  der  einzu- 
legende Stab  so  beschaffen  sein,  dass  er  nebenher  dem  Blnte  den  Austritt 
gestattet, 

Koch  ein  Wort  über  die  medicamentöse  Behandlung  der  Dysmenorrhoe* 
Schon  ein  oberflilcblicher  Blick  in  die  verschiedenartigen  Veranlasgungen, 
welche  der  Dysmenorrhoe  zu  Grunde  liegen,  wird  das  Unwissenschaftliche 
darthun,  welches  in  einer  medicamentösen  ^^Behandlung  der  Dysmenorrhoe" 
liegt  Wenn  es  irgend  in  der  Medicin  nothwendig  ist,  zu  specialisiren  und 
die  Behandlung  genau  dem  speciellen  Falle  anzupassen,  ist  es  gerade  in 
der  Therapie  der  Dysmenorrhoe*  Die  Zumutbuug,  an  die  Wirkung  eines 
Mittels  zur  Hebung  der  Dysmenorrlioe  zu  glauben,  wenn  letztere  in  einer  Stenose 
des  Cervikalcanales,  in  einem  Polypen,  welcher  den  inneren  Mutterraund 
verscbliesst  etc,  begrtlndet  ist,  ist  nur  dann  erklärlich,  wenn  man  darauf  Eilck- 
Sicht  nimmt,  dass  diese  Behandlungs weise  zum  grössten  Theile  ans  einer 
Zeit  stammt,  in  welcher  man  nicht  untersucht  hat,  und  dass  sie  auch  zu 
unserer  Zeit  mit  besonderer  Vorliebe  von  denjenigen  Aerzten  in  Anwen- 
dung gezogen  wird,  welche  von  der  Exploration  mittelst  der  Sonde  und  der 
anderen  uns  zu  Gebote  stehenden  Efilfsmittel  abrathen, 

üebrigens  ist  eine  Revue  der  zur  „Heilung  der  Dysmenorrhoe^'  in  An- 
wendung gezogenen  Mittel  von  nicht  geringem  Interesse.  Man  bat  sich  der 
Beibungselektricität  bedient ');  der  Galvanismus  rühmt  sich  natürlich,  wie 
in  allen  anderen  Krankheiten,  so  aneh  hier,  ganz  besonderer  Erfolge;  die 
Brustdrösen  sind  gereizt*}  und  Blutegel  sind  an  dieselben  angesetzt  worden  % 

1)  „Amenorrhoe  nach  einer  neuen  Methode  mit  elektrischen  Reibungen  behan- 
delt"; von  Dr.  Andncux.  Jonrn.  des  connaiss  med.  Äout,  Sept,  1834  und  Schmidt'» 
Jahrbacher  Bd.  8,  pag.  18S. 

>)  f,Ueber  die  Behandlung  der  Amenorrhoe  diurch  die  Reizung  der  BrustdrUien"; 
von  Dr.  J.  B»  Mondi^re  in  Laudun.  Joum.  hebdom.  Nr,  51,  1834  und  Sdimidt's 
Jahrbücher  Bd.  7,  pag.  72. 

*)  „ünregelm  Lisa  ige  Menstruation  durch  Application  von  Blutegeln  an  die  Brftste 
gebeilt"',  von  Dr.  Dernen  in  Wreschen.  Med.  Zeit*  v.  V.  f.  H.  in  Pr.  1837^  Nr.  37 
und  Schmidl's  Jahrhücher  Bd.  21,  pag.  200 
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inul  unter  den  innerlich  dargereichten  Heilmitteln  spielt  das  Matterkora 
eine  Hauptrolle.  Nun  kann  aber  der  Einfluss  der  ELektricität  kein  anderer 
sein,  als  den  Uterus  zn  Coutractionen  anzuregen  und  dadurch  etwa  in  iluo 
vorhandene  Coagula  ausziistosstju.  Dass  die  Reizung  der  Brösle,  sei  e> 
durch  Applieatiün  von  Senf,  durch  Blutegel  oder  iii  mechanischer  Wei», 
denselben  Effect  hat,  ist,  wie  wir  im  physiologischen  Theile  auseinande^ 
gesetzt  haben,  in  neuerer  Zeit  dargethan  worden.  Endlich  hat  man  auch, 
obgleich  unbewnsst,  in  manchen  Fällen  denselben  Zweck  durch  die  soge- 
uannten  Emmenagoga  erzielt,  unter  denen  das  Seeale  und  seine  Pr&ptrat« 
den  obersten  Rang  einnimmt,  dessen  hauptsächlichste  Wirkung  ja  gleichfalb 
darin  besteht,  daes  es  den  Uterus  zu  Contractionen  anregt  Wir  seben 
demnach,  dass  diese  Behandlung,  welche  in  der  Dysmenorrhoe,  ohne  Unter* 
schied  der  Veranlassung,  zur  Anwendung  gebracht  wird,  im  gtinstigten  Falle 
auf  Umwegen  Das  zu  Staude  bringen  kann,  was  wir  auf  directem  Wm 
nnd  in  rationeller  Weise  mit  Sicherheit  erreichen. 

Die  Patientiimen  in  Bäder  zu  dirigiren,  wird  nur  dort  gerathen  seia,j 
wo  es  sich  darum  handelt,  die  Constitution  im  Allgemeinen  zn  verbesscni, 
nnd  sie  in  eine  reinere  Luft  oder  in  ein  milderes  Klima  zn  bringen*  Blut- 
arme Patientinnen  lässt  man  daher  eisenljaltige  Wässer  in  Spaa,  Schwil* 
bach,  Pyrmont,  Franzensbad,  Kissingen,  Homburg,  Kudowa  etc.  gebraackn. 
Bei  bestehender  Abdomin alplethora  werden  sich  Marienbad  und  Karlfibtd 
empfehlen.  Wo  aber  eine  nachweisbare  Ursache  einer  bestehenden  Meu- 1 
ßtruatioiisanomalie  vorhanden  ist,  dort  hebe  man  diese  zunächst  in  der  tod 
uns  angegebenen  Weise  nnd  schicke  sodann  die  Patientin,  weim  sie  nr 
Erholung  einen  Wechsel  ihres  Wohnortes  bedarf  oder  wünscht,  nach  irgend 
einem  der  Badeorte,  welcher  ihr  am  besten  zusagt. 

Was  die  Behandlung  der  Menorrhagie  betrifity  so  entscheidet  dif 
Intensität    derselben    über    die   Mittel,    welche   wir   zu   ergreifen    haliat* 
Dr.  Wade\)  sagt  ganz  richtig,  dass  es  nur  ein  Mittel  giebt,  festzasiellen, 
ob  die  Himorrhagie  eine  übermässige  sei  oder  nicht,  nämlich   den  Effedt 
welchen  die  Blutung   auf  die  Menstmirende   erzeugt.     Jede  Hämorrhigic^ 
welche  gewisse  Symptome  im  Gefolge  hat,  und  in  welcher  kein  Ersatz  för 
das  verlorene  Blut  stattfindet,  ist  eine  grosse.    Hat  sie  keine  Ck>nse(|ueiizeOr  i 
welche  nachtheilig  auf  das  betreffende  Individuum  wirken,  dann  muss  sie  als  | 
eine  kleine   angesehen   werden.     Es  giebt  Frauen,   deren  Menstruation  so 
profus  ist,  dass  sie  bei  Anderen  pathologisch  wäre  und  nicht  nnbetrftcbt* 
liehe  Nachtheile  nach  sich  ziehen  würde*    Kennen  wir  demnach  den  Chanlt- 
ter  einer  solchen  Menstruation,  dann  werden  wir  kein*^  Veranlassung  finden, 
einzuschreiten.     Auf  diejenigen  Fälle  aber,  bei  denen,  abweichend  von  der  i 
Regel,  beträchtliche  Blutflilsse  auftreten,  also  auf  Fälle  wirklicher  Menor- 


^)  British  medical  Journal  1872,  Vol.  L,  pag.  36. 


;ie  oder  Metrorrhagie  passt  Marion  Sims'')  Wort:  „Blutet  die  Nase,  so 
▼ersuchen    wir    die    Blutung    auf  ganz    directem    Wege    zum   Stillstand   zu 

rgen;  bluten  Uämurrhoidalgefässe  iu  übermässiger  Weise^  dann  ziehen 
mit  dem  Ecraseur,  mit  Ligaturen,  Salpetersäure  und  Chloreisen  geg^n 
sie  zu  Felde.  Warum  also  zusehen,  dass  die  Gebärmutter  eine  übermässige 
Blutmenge  Terliert,  ohne  sofort  an  die  Untersndiung  des  betreffenden  Organs 
m  gehen?  Ich  setze  in  solchen  Fällen  diejenigen  allgemeinen  Maassregeln 
tucht  bei  Seite,  Ton  denen  wir  wissen,  dass  sie  gute  Dienste  leisten,  zögere 
iber  in  einem  festgestellten  Falle  eines  uterinen  Blntflnsses  niemals,  mit 
der  Exploration  des  Organs.  Denn  wo  eine  inveterirte  Hiimorrhagie  besteht, 
Verden  wir  eine  organische  Veranlassung  auffinden.  Vielleicht  besteht  eine 
einfache  granuläre  Erosion,  vielleiclit  Anschwellung  im  MutterhaUe,  fungoide 
Wucherungen  im  Cervicalkanale  oder  in  der  Uterus  höhle,  ein  fibroider 
or  in  der  Höhle  oder  in  den  Wandungen,  Inversio  uteri  oder  Häma- 
le;  oder  es  kann  die  Blutung  das  Zeichen  einer  bösartigen  Degeneration 
Alks  das  kann  Hämorrhagien  veranlassen,  und  jedes  erfordert  eine 
:entbümliche  Behandlung/^  Also  auch  hier  handelt  es  sich  darum,  die 
eile  der  Blutung  aufzufinden  und  sie  zu  stopfen. 
In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Menorrhagie 
Nichts  weiter,  als  die  in  Folge  der  Congestion  des  Uteras  eintretende  Lösung 
nines  bestehenden  Verscldusses  des  Uterinkanales  mit  Reteutioii  einer  Blut- 
Beuge,  die  rasch  abtüesst  und  sodann  einer  normalen  Meustrualsecretion 
fceicht.  Erfolgen  hier  keine  ContractiontfU ,  dann  konnte  es  räthlich  er- 
■ckioeUj  dieselben  durch  Darreichung  von  Ergotin  nach  der  von  Swi- 
plt^rski  und  liildebrandt^)  angegebenen  Weise  zu  veranlassen.  Letzterer 
*^pfiehlt  eine  Lösung  von  3  Theik n  Extractum  secalis  coniuti  in  7,5  Theüen 
*^Ässer  und  räth  von  der  Langenbeck'schen  Formel  ah,  welebu  Alkohyl 
^^aJt  und  daher  reizend  wirkt,  Maguire  hat  die  aus  indischem  Hanf 
^'eitete  Tinctur  für  die  Behandlung  der  Menorrhagie  in  die  Praxis  ein- 
'*-'%jt  und  r>r.  Silver^)  hat  mehrere  Fälle  l>es^chrieben,  in  denen  sowohl 
Vfiflif  äIs  Schmerz  auf  die  wiederholte  Darrt^icliung  der  Tmctura  cannabis 
Upü€    iJ3    I>osen    von  Üb  Tropfen   verschwunden    sind.     '^''    ^''--^-^- - 


Die  Fortsetzung 
^Th  darÄereicbter  Mittel  wird  natürlich  von  der  Heftigkeit  der  Blutung 
^^  ^^o    die  letztere  eine  Gefalir  für  die  Gesundheit   oder  gar  für 

lügen*  Patientin  involvirt,  werden  wir  ohne  langes  Zrigern  zur  in- 

L^f^^^    lujectioD  von  kaltem   oder  Eiswasser  schreiten,  oder  die  Ein- 
f^-jjlQreisentinctur,  die   keine  freie  Säure  ejithalten   darf,    in 
Dr.    Routb    empfiehlt    für   gewisse   Fälle    die   Aus- 


^^  ^     ziehen 

[^b^^'^'^^mlMche  Wochcnsdaift  1872,  17. 
^rU^^rii^es  and  Gazette  1870.  Vol,  Jl. 


Juni, 
p,  69. 


(Siehe  Seite  Süi). 
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schabung  der  Uterinschleimliaut.  Das  Verfahren  ist  jedoch  ein  sehr  eingrdfa 
des   und   unsicheres,    und   dtirfte   daher    nur   schwer   Nachahmung 
Alexander  Frennd^)  liat  in  heftigen  Fällen  von  Metrorrhagien  das 
uteri  durch  Anlegung  von   Silbersuturen   verschlossen.     Auch    dieses  Vij 
fahren  dürfte  sich  kaum  einer  Nachahmung  erfreuen,  da  es  ein  nicht  i 
gefährliches  Uehelj  nämlich  die  Retentio  mensium  im  Gefolge  hshcs 
Als  zweckmässig  dürfte  bei  BhitÜüssen  geringeren  Grades  die  von  Benifl^ 
empfohlene   Tamponade    des   Cervix   sich    erweisen,   welche,    nachdein 
Blutung   etwa   mehrere  Tage  gestanden  hat,  entfernt  wird.     Von 
Mitteln  empfiehlt  Churchill^)  das  Opium  und  das  essigsaure  Blei  oder  i 
Verbindung  beider  und,  falls  man  damit  nicht  auskommt,  die  Gallo 
5  Gran  pro  dosi,  dreimal  t-äglich,  allein  oder  in  Verbindung  mit 
körn.     Auch  hat   er   die  Tinctura   cannahis  indicae   und  die   If 
zweckmässig  gefunden.    Aus  dem  Umstände,  dass  er  den  Rath  ertheüt, 
das  eine  dieser  Mittel  nicht  wirken  sollte,  die  anderen  zu  versucheiii 
wohl  der  Schlnss   gestattet,   dass  er  die  Application  auf  keine  be 
intensiven  Fälle  bezieht,  in  denen  für  derlei  Versuche  keine  Zeit  foil 
den  ist. 

Im  Allgemeinen  können  wir  behaupten,  dass  wir  in   allen  Fällen 
Menorrhagie  mit  der  Anwendung  der  kalten  Douche,  adstringirender 
tionen  oder  des  Chloreisens,  und  allenfalls  der  Tamponade  des  Cervii 
der  Vagina  auskommen.     Wenigstens  haben  wir  bei  einer  grossen 
von  menorrhagischen  Fällen  keine  Veranlassung  gehabt,  auf  andere 
zu  recurriren*     Wenn   wir  aber  von   der  Douche  sprechen,  so  meinea 
immer  einen  Apparat,  der  einen  continuir liehen  Strahl  liefert^  denn  roa 
gewöhnlichen    Mntterspritze    hat    Greenhalgh*)   bereits    gesagt,    da» 
,;fichlimmer  als  nur  nutzlos"  sei. 

Die  äussere  Anwendung  der  Kälte  ist  für  die  Patientin  weit  un 
nehmer,  tiberdiess  auch  weit  weniger  wirksam,  als  es  bei  directcr  Xpjß- 
cation  auf  die  Uterinhöhle  der  Fall  ist  Uehrigens  steht  der  Anwemlnf 
anderer  Mitlet,  wie  z*  B*  der  subcutanen  Injection  des  Ergotin,  neben  iw 
localen  Behandlung  durchaus  Mciits  im  Wege.  Nur  muss  man  ßeia  ttr- 
trauen*  auf  dieselben  nicht  setzen,  wo  uns  der  Fall  zu  raschem  und  ^nff* 
gischem  Eingreifen  auffordert* 

Was  wir  über  das  Verfahren  bei  Menorrhagien  gesagt  haben,  gilt  »■ 
grössten  Theile  auch  für  die  Metrorrhagien,  und  namentlich  für  diejenigen, 
welche  post  partum  auftreten. 


^)  Beiträge  mi  Gehurtshilfe  und  Gynäkologie,  ßerlin  1872,  Bd.  L  pag.  HU 

^  On  inüatnmaüon.    London  184>1,  pag.  423. 
»)  Diseases  of  Women  1864»  pag.  223. 
*)  Ohfitetrical  Transactions  Vol  V*  p.  170. 
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j^Wo  wir*',  sagt  Breisky'),  ,,wie  gewöhnlich  in  der  Privatpraxis,  eilige 
mm  einer  blutenden  Wöcljnerin  gerufen  werden,  da  gilt  es,  sich  rasch  Qber 
die  Quelle  und  Ursache  der  Blutung  zu  orientircn.  Ich  will  hinsichtlich 
der  Diagnose  nur  Ijervorhebcu,  dass  es  vor  AUera  die  ohjective  Untersuchung 
ist,  an  die  wir  uns  zu  halten  haben,  und  dass  insbesondere  in  jedem  Falle 
die  bimanuelle  Exploration  durcliaus  nothwendig  ist  Was  die  anamne- 
sti^chen  AufscJilasse  betrifft,  ro  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  sie  niemab 
mn  den  kostbaren  Preis  eines  Zeitverlustes  erhoben  werden  dürfen,  sondern 
die  wenigen  Fragen,  welche  die  objective  Untersuchung  übrig  Iftsst,  erst 
irihreud  derselben  gestellt  werden. 

Dieselbe  Erwägung  der  Gefahren  im  Verzuge  weist  uns  an,  uns  wo^ 
möglich  bereits  am  "Woge  zur  Kranken    mit   einigen   der   nöthigen  Mittel 
tOBZiirtisten.     Wir  versehen  uns  zu  diesem  Zwecke  gewöhnlich  mit  Liquor 
fenri    sesquiclilorati  (neutr.),   mit  Tinctura   opii    crocata  und   mit  Tiuctura 
ttoscbi,  und  wenn  wir  es  ohne  Zeitverlust  tliun  können^  auch  mit  Ergotin 
(Bonjean)«     Mit  Recht  hält  Breisky  die   ,^eigene    directe  Austastung   der 
Ctamshöhle"  für  unerlässlich,  da  nur  so  festgestellt  werden  kann,  ob  Reste 
der  Placenta  oder  der  Eihäute  vorhanden  sind,  deren  Entfernung  eine  apo* 
dJctische  Nothwendigkeit  bildet.     Denn  selbst  wenn  die  eine  unmittelbare 
Gefahr  bedingende  Menorrhagie  gestillt  ist,  ist  man  vor  mehr  oder  minder 
■brufusen  Blutungen  nicht  sicher,  so  lange  der  Uterus  irgend   einen  derar- 
^Kgen  fremden  Körper  enthält,  und  es  ist  bekannt,  dass  iUe  ganre  Placenta^. 
^k  wie  Theile   eines  abgestorbenen  Fötus  eine  lange  Zeit  im  Gebärorgane 
^nrOek bleiben  und  verschiedene  unangenehme  oder  gefährliche  Affectiouen 
^Veranlassen  können.     Walker*')  zeigte  in  der  geburtshi! Hieben  Gesellschaft 
XU  London  eine  Placenta  vor,  welche  zwei  Monate  lang  nach  einem  Abortus 
TOD   vier  und  einem  halben  Monate  im  Uterus  zurückgeblieben  war,  nnd 
Erary  Kennedy   theilte   im   Jahre    1872    der    British  Association    einen 
merkwürdigen  Fall  von  einem  im  Uterus  ziirdckgeblitbenen  fötalen  Femur 
it,    Ein  Jahr  vorher  hatte  die  Frau  einen  Abortus  erlitten.    Seitdem  floss 
ine   übelriechende   Fbissigkeit  ab,    und   waren   Schmerzen  in   der  Becken- 
nd  Lumbargegend  vorhanden.    Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Uterus 
k  vergrössert,  das  Os  wurde  dilatirt  und  eine  knochige  Substanz  ent- 
leckt, welche  mit  einem  Knochenmesser  entzwei  geschnitten  werden  musste,, 
entfernt  werden  zu  könneji»    Diese  Substanz  stellte  sich  als  Femur  eines 
etwa  vier  Monate  alten  Fötus  heraus.     In  Fällen,  wo  in  Folge  von  Para- 
^lyse  eine  Contraction  des  Uterus  nicht  zu  erzielen  ist,  und  die  Menorrhagie 
HCefahr  droht,  bleibt  Nichts  übrige  als  die  Tamponade  desselben  auszuführen, 

H        I)  Brdfikjf   ,,über  die  BehandluDi?  der  puerperalen  Bhitungen,"  in  Volkmanii*s 
^Stininlung  klinischer  Vorträge,  pag.  97. 

»)  TranFactione  of  the  Übsteirica!  Society  of  London,  Vol.  12,  pag.  338. 
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Manche  Autoren ^  uiid  jüDgst  noch  Fasbender*),  haben  fUr  de&  ito- 
Bischen  Zustand  des  Uterus  post  partum  eine  bimanuelle  Compressko»* 
methode  zur  Stillung  der  Blutung  empfohlen.  In  einem  Falle,  wo  di^ 
fahr  für  die  Verblutung  der  Neuentbundenen  immer  drohender  vrurd^, 
Fasbender  eine  Hand  mit  ausgespreizten  Fingern  horizontal  auf  die  vori« 
obere  Gegend  des  Uterus,  ging  mit  der  andern  Hand  in  die  Scb  ' 
und  drängte  das  hintere  Scheidengewölbe  liinauf.  Jetzt  compni 
den  schlaffen  Uterus  zwischen  den  so  angebrachten  Händen,  worauf  du 
Blutung  trotz  der  Schlaffheit  des  Uterus  aufhörte. 

Von  der  Compression  der  Aurta  abdominalis  durch  die  Banchdccka 
gegen  die  Lendenwirbelsäule,  die  überdiess  selir  anstrengend  ist,  dOrfte  Ui 
intensiven  F&üen  von  Blutungen  post  partum  im  Allgemeinen  nur  wraii 
zu  erwarten  sein,  obschon  Fälle  mitgetheilt  sind,  in  denen  sie  von  gistfn 
Resultaten  begleitet  war*). 

Hingegen  darf  bei  keiner  Hämorrhagie,  sobald  sie  zum  Stillituii 
gebracht  ist,  der  entkräftete  Zustand  der  Patientin  vernachlässigt  wenka 
Absolut  ruhige  horizontale  Lage,  Erwärmung  des  Körpers  und  Darreidtvoi 
kräftiger,  nicht  erregender  Nahrung,  sodann  eine  sorgfältige  Ueberwft^^uii 
der  Kranken,  um  sofort  bei  der  Hand  zu  sein,  falls  sich  neuerdisgs  Zäxkm 
einer  wiederholten  Blutung  einstellen*  In  den  Fällen,  in  welchen  die  KrtlU 
so  gesunken  sind,  dass  es  allen  unseren  Bemühungen  nicht  gelingt^  m  n 
heben,  bleibt  für  den  Versuch,  die  Patientin  zu  retten,  Nichts  übrig  als  äü 
Transfusion  in  Anwendung  zu  ziehen.  (Siehe  allgemeine  gynäkologisdn 
Therapie  S.  276.) 


*)  „lieber  eine  biraamiello  Compressionsmethode  zur  Stillung  von 
aus  Atonie  des  Uterus  bei  Neueutbundenen'* ;  von  Fasbender.   Beitrage  zur  GdMttS- 
hilfe  und  Gynäkologie  fid.  L,  pag.  d7. 

^}  „üeber  die  Compression  der  Aorta  abdominalis  bei  heftigen  Geb&mittUcrtOBtt 
nach  der  Entbtudujig^';  von  Hr.  Ehreureicli,  Med,  Zeit.  v.  V.  L  H.  in  Fr.  1839  Kr.  1« 
mid  Schmidt's  Jahrbücher  VoL  29,  pag.  öl 


F.   EmfluBs  der  Menstiuation  auf  gewisse  NeiTen- 
krankheiten. 

Während  der  uicnstnialen  Vorgänge  sind  die  Generationsorgane,  wie 
gesehen  habi^n,  nicht  nur  mächtigen  Congestionen  ausgesetzt»  sondern 
dabei  stattfindenden  Vorgänge  reüeetiron  sich  auch  in  allen  andereu 
lirkeii  des  Körpers,  vorzüglich  aber  in  den  Centralorganen  des  Nerven- 
^ms.  Können  sich  daher  schon  Krankheiten  überhaupt,  welche  im 
irper  bestehen,  diesen  Vorgängen  nicltt  entziehen,  so  sind  ihnen  namentlich 
lectionen  des  Nervensystems  in  besonders  hohem  Grade  unterworfen.  Die 
chtlgkeit  dieser  Behaniitiing  ist  jedocli  an  gewisse  Bedingnngen  gekntlpft. 
tind  für  sich  dürfte  die  Menstruation  als  physiologischer  Vorgang  eben 
wenig  Krankheiten  erzeugen,  als  es  irgend  andere  physiologische  Phä- 
neiie  thun.  Vielmehr  sind  es  wiederum  die  Störungen  der  Menstnmtion,^ 
lebe  gewisse  Nervenkrankheiten,  und  zwar  in  der  Regel  nur  dann  beein- 
isen  oder  zum  Ansbmche  bringen,  wenn  einmal  eine  Disposition  für  die- 
ben  vorhanden  ist. 

Unserer  Auffassung  gemäss  ist  die  Störung  der  Menstruation  aber  auch 
K>n  Symptom  eines  bereits  vorhandenen  pathologischen  Znstandes  und 
die  Consequenzen  nicltt  sowohl  durch  ihre  raenstntaleri  Eigenschaften^ 
als  Herd  einer  krankhaften  Irritation  in  der  Weise  hervor,  wie  es 
pitationsherde  anderer  Körpergegenden  gleichfalls  thnn.  Wenn  eine  durch 
le  Karbe  ausgeübte  Zerrung  eines  Nerven,  bei  vorhandener  Disposition,, 
ileptische  AnfAlle  hervorzunifen  vermag,  dann  ist  nicht  einzusehen,  warum 
derselben  Weise  nicht  auch  eine  vom  Genitalapparatt"  ausgehende  Irri- 
ion  wirken  soll;  und  wenn  ein  in  Folge  von  Gelenkrheumatismus  ent- 
indenes  Vitium  cordis  den  Veif&tauz  zur  Folge  hat,  warum  sollte  dieser 
(ht  ebenso  gut  durch  im  Uterus  zurückgehaUene  Secretion,  Knickung 
ßses  Organs  etc.  auftreten  können,  zuraal  die  neueren  Untersuchungen  den 
^nex  zwisclien  Uterus  und  den  Centralorganen  des  Nervenapparates  auch 
perimentell  nachgewiesen  haben,  (Siehe  physiologische  Bemerkungen.) 
imährungsstörnngen  des  Hirnes  durch  verliinderte  Blutzufuhr  lösen  sowohl 
ileptiforme  Phänomeney  wie  auch  Bewegungen  des  Uterus  aus. 
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Wenn  wir  demnach  zngeben,   dass  Störungen  der  Menstruation 
bei  Patientinnen  bestehende  Bisposition  für  gewisse  Nervenkrankheitec 
Ausbruch   bringen  oder  die   Intensität  vorhandener  Krankheiten  vetstirt« 
können,  so  müssen  wir  doch  gleich  hinzufügen,  dass  die  Angaben  in 
Beziehung,  wie  wir  sie  in  den  Büchern  finden,  in  der  Regel  sehr  QbeTtrie 
sind.     Am   deutlichsten  stellt  sich  das  bei  epileptischen  Personen  he 
Denn  obgleich  wir  gelegentlich  auf  Patientinnen  stossen,   welche  wihreri 
eines  im  Generationsapparate   vorhandenen   Irritationsvorganges, 
tion,  Coitus,  Schwangerschaft,  Geschwulst  etc.  Anfölle  erleiden,  so  sind  i 
Fälle   doch   ziemlich   seltene  Ausnahmen,   und   wir   stimmen  mit  Lawso 
Tait ')  diircliaus  nicht  überein,  wenn  er  behauptet,  dass  selbst  die  no 
Menstruation    einen   wesentlichen  Einfluss  auf  epileptische  Frauen  aa 
Es  ist  im  Gegentheil  auffallend,   wie  äusserst  selten   epileptische 
während  des  Coitus  und  selbst  während  der  Entbindung,  die  doch  eine 
grössere  Irritation  ist,  auftreten.     Ebenso  ist  der  Zusammenhang 
Onanie  und  der  Epilepsie  übertrieben  worden;  wenigstens  ist  es  um 
179  epileptisclien  Kranken,  von  denen  eine  sehr  grosse  Anzahl  der  OfsMOt 
ergeben  war,  nur  ein  einziges  Ma!  gelungen,  jenen  Zusammenhang  deutUc 
find  über  alle  Zweifel  erhaben  nachzuweisen. 

Uebrigens  mnss  man  Eines  nicht  vergessen.  Wenn  eine  Patientio 
Störungen  der  Menstruation  leidet  und  bei  ihr  zugleich  eine  Dispositi 
für  Chorea  oder  Epilepsie  etc.  vorhanden  ist,  waltet  die  Neigung  oV,  <!» 
letztere  von  den  ersteren  abhängen  zu  lassen,  während  wir  ein  eben  » 
grosses  Recht  haben,  zu  behaupten,  dass  die  Störungeu  der  Menstmalfnac» 
tion  in  der  Erkrankung  des  Nervenapparates,  also  auch  der  mangii* 
haften  Innervation  der  Generationsorgane,  begründet  sein  können,  das 
^s  durch  die  mangelhafte  Innervation  zu  Ernährnngsstörungen  und  in  FoJft 
<iieser  zu  Knickungen,  Entzündungen  etc.  gekommen  ist.  Davis  ^  hat  bereite 
•eine  sehr  beachtenswerthe  Bemerkung  gemacht,  dahin  gehend,  dass,  seiiflf 
Ansicht  gemäss,  Menstrnationsstörungen  viel  häufiger  die  Folge  all  ük 
Ursache  anderer  Erkrankungen  sind. 

Wir  legen  einen  ganz  besonderen  Nachdruck  darauf,  dass  der  Einfln 
gewisser  Irritationen  im  Genitalapparate  auf  gewisse  Nervenkrankheiten  ui 
bei  solchen  Personen  ausgeübt  wird,  byi  welchen  eine  Prädisposition 
die  betreffenden  Erkrankungen  besteht  Diese  Prädisposition  aber  nelUMD 
ivir  aber  besonders  dort  an,  wo  Chorea,  Epilepsie  etc.  sich  bereit«  vor  Jabn« 
gezeigt  haben,  sodann  verschwunden  waren  und  bei  irgend  einer  GelCi 


*)  Meöstrnal  irregulariües  and  their  relation  to  diseases  of  the  nerrous  vpam 
liy  LawEon  Tait.  Obstetr.  Journal  of  Great  Britain  and  Ireland  1673,  No.  2,  p^.  %. 

*)  On  Chorea  in  pregnancy  liy  Robert  Barnes,  TraniacU  of  Üie  obuanuii 
Society  of  London  Voi  X.  pag.  167, 
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erum  zum  Vorschein  kommen.  Diese  Gelegenheit  kann  verscJiiedener 
ilur  sein,  ein  Schreck^  eine  Verletzung,  ein  Fall  ins  Wasser,  ein  Sturz 

einem  Stuhl,  Coitus,  Schwangerschaft,  Menstruation  etc.  Diese  drei 
tot  genannten  veranlassenden  Momente,  welclie  uns  hier  zunächst  inter- 
liren,  haben  daher  Nichts  Besonderes,  Specielles  an  sich,  sondern  stehen 

anderen  veranlassenden  Momenten  ganz  auf  derselben  Stufe. 

Sehen  wir  uns  die  hier  einschlägigen  Fälle  ein  wenig  genauer  an* 

L  Chorea. 

Br.  Barnes^)  hat  von  den  in  der  Literatur  verzeichneten  FäÜGn  von 
rea  während  der  Schwangerschaft  so  \1ele  gesammelt,  als  er  auftreiben 
Dte,  Ihre  Zahl  beträgt  56,  weiche  er  in  zwei  Reihen,  nämlich  in  eine 
gtlnstigem  Verlaufe  und  eine  mit  tödtlichem  Ausgange,  getheilt  hat» 
Zahl  der  Letzteren  beträgt  17.  In  fast  allen  diesen  Fällen  trat  nicht 
a  die  Chorea  rein  neben  der  Schwangerschaft  auf,  sondern  die  Patien- 
len  hatten  früher  schon  an  dieser  Krankheit  gelitten,  und  es  trat 
ser  der  Schwangerschaft  irgend  ein  Ereigniss  ein,  welches  an  und 
sich  schon  hingereicht  hätte,  einen  Rückfall  zu  erzeugen.  Die  Schwanger- 
aft  leistete  also  der  Ausbildung  kaum  einen  Vorschub.  Der  von  Barne» 
rte  Fall  Levers's  betraf  eine  zwanzigjährige  Frau,  welche  als  Kind  den 
tstanz  hatte.  Ihre  erste  Schwangerschaft  verlief  vollkommen  nortnaL 
dritten  Monate  der  zweiten  Schwangerschaft  aber  erlitt  sie  einen  Schreck 
\  in  Folge  dessen  einen  Abortus,  worauf  sie  anämisch  und  von  einer 
»bten  Chorea  befallen  wurde.  Mosler's^)  Patientin  war  ^4  Jahre  alt  und 
zct  ihrem  19-  Jahre  vallkommen  gesund.  Sodann  trat  eine  Chorea  auf, 
che  sechs  Monate  lang  andauerte.  Hierauf  wurde  die  Patientin  men- 
llirt  und  die  Chorea  schwand*  Im  22.  Jahre  heirathete  sie,  wurde 
(wanger,  und  die  Chorea  kam  nicht  wieder;  später  wurde  sie  von  einer 
cnkaffection  befallen.  Die  Menstruation  blieb  über  ein  Jahr  aus,  trotz- 
aber  trat  wiederum  Schwangerschaft  ein.  Im  dritten  Schwangerschafts- 
ate  erlitt  die  Patientin  einen  Schreck  und  auf  denselben  machte  die 
Drca  wiederum  ihre  Erscheinung.  Die  Patientin  von  Dr.  Helft  war  ein 
kea,  20  Jahre  altes  Mädchen,  welches  als  Kind  an  Chorea  gelitten  hatte. 
sie  zuerst  schwanger  wurde,  fiel  sie  ins  Wasser,  worauf  der  Veitstanz 
^derkehrte.  Derlei  veranlassende  Momente  finden  wir  fast  in  allen  von 
rnes  zusammengebrachten  Füllen  vor,  in  denen  es  rein  zufällig  war,  dass 
betreffenden  Patientinnen  zur  Zeit  des  Rückfalles  gerade  schwanger  waren. 
T  aber  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erscheinungen  aufstellen 
waiieo,  scheint  ganz  unzulässig. 


*i  Traosactions  of  the  obstetritical  Society  of  London  Vol.  X.  pag.  147. 

^  ibid. 

•)  Virchow's  Archiv  18Ü2 
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Von  74  von  uns  beobachteten  Patientinnen,  welche  an  Chorea  geü 
haben j    waren    23    nnverheiratbet    und    meustmirten    regelmässig* 
directen  Einfluss  zwisdien  der  ^lenstruation  und  der  Eraukheit  konnte 
ihnen  nicht  nachgewiesen  werden.     War  er  vorhanden,  dann  ist  er  je 
falls  so  gering  gewesen,  dass   die  Patientinnen  tind  ihre  ümgehimg 
anzageben   vermochten,  ob  die  Ghoreabewegnngen  sich   wahrend  der 
stmationszeit  verringert  oder  vergrössert  haben*   Von  den  Obrigen  51 ' 
tinnen  waren  1 7  verheimthet  und  hatten  Kinder.    Bei  allen  hatte  sich  i 
Jahren  schon  keine  Spur  der  Erkranknng  geltentl  gemacht^  and  war 
während  ilirer  wiederholt  durchgemachten  Schwaugerschaft^n  nicht 
treten,  mit  AnsnaHme  von  4  Frauen,  welche  während  ihrer  Schwanger 
Gemüthsafecten  ausgesetzt  waren.     Wir  schliesseii  uns   daher  der 
Ingclby's')  an,  welcher  die  Häufigkeit  der  Complication  tob  Schf 
Schaft  mit  Chorea  in  Abrede  stellt.     Dasselbe  gilt  von  der  MenstmatioiL" 

2,  Epilepsie, 

Im  Allgemeinen  wird  angenommen^  dass  das  weibliche  Geschlecht 
höherem  Maasse  von  der  Epilepsie  befallen  wird,  als  es  bei  den 
der  Fall  ist  Herpin  nimmt  das  Verhältniss  wie  37  ;  31  oder  wie  6: 
an',  und  dem  Berichte  Delasiauve's  gemäss  haben  sich  im  Jahre  1! 
321  epileptische  Weiber  in  der  Salpetrl^re  nnd  160  männliche  Epilepl 
in  Bictitre  aufgehalten ^  während  sich  im  Jahre  1854  in  denseU)en  Ai^ 
stalten  4CM.1  Weiber  und  2(X)  Männer  befunden  haben*).  Von  196 
unserer  Beohachtung  gelangten  epileptischen  Kranken  gehörten  88 
männlichen  nnd  108  dem  wcihlicheii  Geschlechte  an.  Die  Uospii 
ist  jedoch  in  dieser  Beziehung  äusserst  unzuverlässig,  da  namentlich  epfli^ 
tische  Weiber  viel  geneigter  sind,  die  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehm^ 
als  es  bei  Männern  der  Fall  ist,  welche  darauf  augewiesen  sind,  sich  dürd 
ihre  Arbeit  zu  ernähren  und  es  in  den  meisten  Fällen  vorziehen,  wihnni 
ihrer  Arbeit  lieber  den  Anfall  durchznmaciieii  und  sie  nach  Ablauf  dö- 
selben  wieder  fortzusetzen,  als  das  Hospital  zu  besuchen  und  vieUeick 
mehrere  Stunden  ihrer  Zeit  zu  opfern.  Wir  glauben  daher  an  eine  Prlr 
valenz  der  Epilepsie  unter  dem  weiblichen  Geschlechte  nicht  und  werte 
darin  durch  eine  Statistik  unterstützt,  wi^lche  die  Regierung  zu  WashiO] 
publicirt  hat'^).  Aus  einer  Tabelle,  in  welcher  die  Todesursachen 
weise  angegeben  sind,  machen  wir  bezüglich  der  an  Epilepsie  Versiorl 
folgenden  Auszug: 


')  Aüßlecten  für  FrauenkraDkheiteii.     Bd,  IL  pag.  614. 

')  RuFsel  li(^ynohls  Epilepsie,  l^ent^^h  herausgegeben  von  Dr,  Hermaiui 
Erlangen  1BG5  pag.  12^1. 

')  Statistik  of  thc  Uiüted   States   in  18Ga    Washington,  Governmütit  Frial^ 
Office  1866. 
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Hiernach  wtirdenj  wenigstens  die  tödtlich  endenden  Fälle  Ton  Epilepsie, 
zwei  Di&tricte  aasgenommenj  bei  Männern  hänfiger  vorkommen  als  bei  Frauen. 
Allerdings  ist.  auch  der  aus  dieser  Statistik  borgenommene  Beweis  nicht 
ganz  stichhaltig,  denn  die  Gesammtzahl  der  im  Jahre  1860  in  den  ver- 
einigten Staaten  verstorbenen  Individuen  betrug  2D7,943  Männer  und 
186y2I0  Frauen,  zusammen  also  394,153.  Ausser  der  Rubrik  „Kiyilejisie** 
tioden  wir  aber  noch  als  an  „Corjvulsionen"  Verstorbene,  23,03(i  Männer 
und  26,046  Frauen,  zusammen  also  49,082  Individuen.  Dass  ein  sehr 
grosser  Theil  der  Letzteren  in  die  Rubrik  „Epilepsie"  eiuzureihen  wäre, 
kann  wohl  kaum  bezweifelt  werden- 

Was  das  Verbältniss  der  Epilepsie  zur  Menstruation  betrifft,  sagt 
Rassel  Reynolds')  hierüber  Folgendes;  „Die  Häufigkeit,  mit  welcher  die 
Epilepsie  in  der '  Puber  tu  Isperiode  zum  Ausbruche  kommt,  leitet  natürlicher- 
weise zu  der  Voraussetzung,  dass  sie  mit  der  geschlechtlichen  Entwickelung 
in  einem  nahen  Zusammenhange  stehen  mnss,  aber  es  hält  schwer,  den 
EinÜuss  der  Letzteren,  wenn  sie  zur  Reife  gelangt,  auf  Erstere  nachzu- 
weisen. Beim  weiblichen  Geschlechte  tragen  die  Complicationen  der  Epilepsie, 
welche  im  Uterinsystem  vorkommen,  keinen  ausgesprochenen  Charakter  an 
sieb  und  leiten  bezüglich  der  eonvulsiven  AÖectionen  zu  keinem  praktischen 
Bchlusse.  So  waren  unter  17  epileptischen  Weibern,  die  in  dem  erforder- 
lichen Älter  waren,  10  vollstlndig  regelmässig  menstruirt,  bei  4  bestand 
längere  oder  kürzere  Zeit  Ämenürrhoe,  bei  2  Unregelmässigkeit  hinsichtlich 
des  Aösflnsses  und  bei  1  Menorrhagie,  abwechselnd  mit  Dysmenorrhoe. 
Ja,  dergleichen  Unregelmässigkeiten  sind  sogar  geheilt  worden,  ohne  dass 
dieser  Umstand  den  geringsten  Einrtuss  auf  die  AnfUlle  ausgeübt  hätte/* 

Wir  plliehteu  diesem  Ausspruche  mit  der  Bemerkung  vollkommen  bei, 
dass  Alles,  was  wir  über  den  Zusammenbang  zwischen  Menstruation,  oder 
vielmehr  der  Irritationsvorgänge  im  Genitalapparate  überhaupt  mit  gewissen 
Kervenkrankheiten  und  insbesondere  zur  Chorea  gesagt,  auch  auf  die  Epi- 
lepsie seine  vollgiltige  Anwendung  tindet- 

Als  wir  an   die   klinische   Untersuchung   der  hier  in   Rede  stehenden. 


')  a«  a.  0,  pftg.  239. 

B«i|f*l,  KnuLklieiten  dec  w«ibUelien  U»efal«cliU. 
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wichtigen  Frage  gingen^  waren  wir  durch  die  Lehren  der  Schule  so  sckr 

Tön  der  innigen   Wechselwirkung,  welche    zwischen  den   Vorg&iigen  in  der 

Genitalsiihäre  und  der  Epilepsie  besteht,  durchdrungen^  dass  wir  von  des 

gefundenen  Thatsachen  im  liöchsten  Grade  überrascht  wurden.     Ünt^r  den 

108  weiblichen  Individuen,  welche  bis  zuin  Jahre  1870  theilweige  im  Meti»- 

politan- Free -Hospital^  theilweise  in  anderen  KrankenanstalteD  Londons,  in 

denen  wir  gewirkt,  zu  unserer  Beobachtung  gelangt  sind;  befi&Qden  sich  nur  3^ 

bei   denen    siel*    ein    unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen    der   Epilepsie 

und  der  Menstruation  nachweisen  liess,  und  nur  6^  bei  denen  ein  Zusammtfn* 

hang  zwischen  dieser  Krankheit  und.  der  Schwangerschaft  nachweisbar  wir. 

Der  eine  dieser  Fälle  betraf  eine  44  Jahre  alte  Frau,  die  Matt^  vwi 

zwölf  Kindern,  deren   ältestes  ein  17  Jahre  altes  Mädchen  war.     Von  den 

Kindern   sind   acht   an  Convnlsionen   gestorben.     Yon   ihren  Eltern   weis* 

Patientin  nicht  anzugeben^  dass   sie  an   irgend  welchen  NervenkranUiailai 

gelitten  hütten;  aber  eine  vier  Jalire  ältere  Schw^ester  war  von  ihreJii  fiifik* 

zehnten  bis  zwanzigsten  Jahre  vod  Epilepsie  befallen.    Ein  Jahr  nach  ilirerEhe 

wurde  diese  Schwester  entbunden,   und   seitdem  stellen  sich  die  Paroxismea 

äusserst  oft  ein.    Die  Patientin  hat  kncht  gezahnt  und  war  von  Canvulfäootii 

bis  zum  fünften  Jalire  frei  geblieben.  Dann  aber  sti'llten  sich  auch  bei  ihr  Ao* 

fälle  ein,  welche  mehrere  Jahre  lang  sich  wiederholten  und  dann  ver&chwandefi. 

Acht    Tage    nach    der   neunten,    leicht    erfolgten    Entbindung    stallte  sich 

wiederum  der  erste  epileptische  Anfall  ein,  und  seit  dieser  Zeit  wlederholea 

sich  die  Paroxismen   stets    mehrere  Tage    vor   dem   Eintritte  der  Heu 

dauern  während  des  Menstrualflusses  an  und   verschwinden  mit   dem  Aui 

hören  di^sselben,  nur  zuweilen  überspringen  sie  einen  Monat  ganz*    Währea 

der  Menstrualintervalle  hat   sie   niemals  einen  Anfall  erlitten.     Der  Ewe 

Fall  dürfte  von  Manchen  als  nicht  zur  Epilepsie  gehörig  angesehen  werdeit ' 

Wir  haben   jedoch    nachzuweisen  gesucht^),   dass    die   Fehlerquelle  in  der 

Beurtlieilun^'  der  Epilepsie  darin  zu   suclien   sei^   dass  nur  ein  deutlicher, 

aus  Verkist  des  Bewusstseins,   verbundin   mit  Muskelkrämpfen    und   dannf 

folgendem  Sopor  zusammengesetzter  Paroxysmus  als  Typus  der  Erkraukuog 

angesehen  wird,  und    dass   diess    ein   Verfahren   sei,   welches   hei   ketnen 

anderen    patbologij>chen   Procc^sse    in  Anwendung   kommt.     Gemäss    der  i«| 

uustTer  eben  genauntt-n  Arbeit  ausgesprochenen  Ansicht  über  die  Epilepsidi 

können  wir  daher  auch  den  folgenden  Fall  hier  citiren.    Die  Patientin  wir 

IG  Jahre  alt  und  stammte  aus  einer  zahlreichen,  jedoch  gesunden,  Faffliliey 

in  welcher  sich   eine  Erblichkeit  nicht  nachweisen  liess.     Die  Zahnpcnodf 

lief  ohne   Conrulsionen    ab,   noch    vor  Vollendung  des  dreizehnten  Jahns 

stellte  sicli  die  Menstruation  ein  und  kehrte  ohne  irgend  welche  Beschwerden 


1)  „On   the  pathology   aud   treatment  of  epilepsy;*'  by   Dr.   Hermaon  Bfigd, 
Lancet  1968,  VoL  n.,  pag.  793  et  eequ.  und  825. 
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liig  jetzt  (Juli   1868)   regelmässig   wieder.     Allein   seit   dem  Eintritte   der 

Menses  stellen  sich  hin  und  wieder  Anfalle  ein^  welclie  darin  besteht^n^  dass 

die  Patientin   das  Bowusstsdn  verliert  und  am  ganzen  Körper  leichenblass 

wird.    Schanm  tritt  nicht  vor  den  Mand^  die  Zimpfc  beisst  sie  nicht,  Krämpfe 

[treten  durchaus  nicht  ein,  sondern  der  Körper  liegt  vollkommen  ruhig;  auch 

['der  Gesichtsausdruck  erleidet,  abgerechnet  die  blasse  Färbung,  keine  Ver- 

»tadening.     Ein  solcher  Anfall  dauert  gewöbnlich  einige  Minuten,   worauf 

die  Patientin  zu  sich  kommt  und  in  Schlaf  ttbergeht.     Seit  Anfang  Januar 

machen  sich   die   Paroxismen   fast  täglich  beraerklich.     Jedem  Paroxismus 

geht  ausnalmislos   Uebelkeit  voran,    so  dass   die  Patientin   sich   auf  dieses 

Zeichen   hinlegt  und  nicht  fällt.     Seit  einem  Jahre  treten  häufige  Palpita- 

tionen  des  Herzens  ein. 

Der  drittt'  Fall  endlich  betraf  eine  34  Jahre  alte  Fatieutinj  in  dereu 
Familie  sich  gleichfalls  keine  Erblichkeit  naclmeisen  liess.  Im  Alter  von 
14  Jahren  war  sie  zuerst  menstruirt  blieb  gesund ,  bis  sie  17  Jahre  alt 
war,  und  sich  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ein  epileptischer  Anfall  ein- 
•stellte*  Im  einnndzwanzigsten  Jahre  beirathete  sie^  jedoch  wurde  sie 
regelmässig  allmonatlicb,  und  zwar  unmittelbar  nach  beendigter  Menstruation, 
von  einem  Paroxtsmus  heimgesucht.  Eilf  Monate  nach  ihrer  Verlieirathung 
gebar  sie  ein  Kind,  welches  jetzt  eilf  Monate  alt  und  sehr  gesund  ist, 
Währeud  der  ganzen  Sciiwangcrschaft  ist  keiu  Anfall  aufgetreten. 
Einen  Monat  nach  der  P^tbindung  machte  sich  die  Menstruation  wieder 
bemerklich,  nach  deren  Beendigung  ein  Paroxysmus  auftrat.  Wilkrend  der 
.ganzen  Lactationsperiode  hatte  sie  die  Menses  regelmässig,  und  nach  deren 
Becmdigung  jedesmal  einen  Anfall.  Uierauf  verloren  die  AnlUlle  ihre  Regel- 
mässigkeit,  ja  die  Patientin  war  von  ihnen  sogar  drei  bis  vier  Jahre  voll- 
ständig frei  geblieben.  Seit  zwei  Jahren  aber  {1868i  haben  sie  sich  wieder- 
um und  zwar  mit  ihrer  Regelmässigkeit  nach  beendeter  Periode  eingestellt. 
Die  Paroxismen  waren  vollständig,  die  Patientin  drehte  sich  unmittelbar 
ror  dem  Eintritte  derselben  mehrmals  um  ihre  Axe,  schrie  auf,  fiel,  war 
sehr  con\iilsirt,  verfiel  in  einen  tiefen  Schlaf  und  konnte  erst  nach 
Verlauf  eines  Tages  etwa  vollkommen  zu  sich  kommen.  Seit  der  Geburt 
•des  ersten  Kindes  ist  sie  steril  geblieben.  Bei  der  Untersuchung  per  va- 
ginam  wurde  eine  leichte  Knickung  nebst  chronischer  Entzündung  des  Uterus 
aufgefunden.  Wir  stehen  daher  nicht  an,  den  Zusammenhang  zwischen 
Menstruation  und  diesen  Paroxysmen  nicht  sowolil  auf  die  erstere,  als  auf 
den  pathologisch  veränderten  Uterus  zu  beziehen. 

Wir  sehen  demnach,  dass  wohl  gewisse  Fälle  zur  Beobachtung  ge- 
langen, in  welchen  ein  Zusammenhang  zwischen  den  Irritationsvorgängen  im 
Bereiche  des  Genitalai^parates  zur  Epilepsie  besteht,  allein  diese  Falle  bilden 
die  Aasnahmen;  denn  in  der  Regel  geht  die  Epilepsie  —  wenigstens  war 
das    in    den   von    uns   beobachteten  Fällen  so  —  neben  der  Menstruation 
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und  der  Schwangerschaft  einher,  ohne  dieselben  vortbeilhaft  oder  in  nicb- 
theiliger  Weise  zu  iiiflueiiziren.     Die  Epilepsie  bildet  bekanntlich  noch  eis 
sclir  dunkles   Capitel  im  Bereiche  der  Pathologie,  und  es  ist  daher  noth- 
wendig,  dass  wir  genau  beobachtete  Fälle  ohne  jegliche  vargefasste  Meintmg 
BO  registriren,  wie  sie  zu  unserer  klinischen   Beobachtong  gelangen.    Di* 
ßtatistischen    Angaben    müssen    daher   mit    grosser   Vorsicht    aufgeuommen 
werden.     Diess  gilt  besonders  dann,  wenn  sie  sich  in  80  genaue  Einzelii-1 
beiten  ergehen^  wie  es  von  manchen  Autoren  geschehen  ist     So  sollen  nacli ' 
Everts^}  und  Leeuven^  die  männlichen  Kranken  ihre  Anfälle  häufiger  i 
Tage,  die  weiblichen  mehr  in  der  Nacht  bekommen.     Frauen  sollen,  weaij 
sie  mit  Knaben  schwanger  gehen^  von  Anfällen  frei  geblieben  sein  und  mehr 
gelitten  haben,  wenn  sie  mit  Mädchen    schwanger  waren.     Wahr  ist  nur^-, 
dass  in  denjenigen  wenigen  Fällen,  in  welchen  ein  Znsammenhang  zwischen  j 
Uterinirritation  und  der  Epilepsie  nachweisbar  ist,  der  Effect  der  Irritation 
wie  das  ja  auch   bei   anderen    pathologischen  Vorj^ngen  der  Fall  ist,  ml 
ganz  verschiedener,  ja  oft  entgegengesetzter  Weise  in  die  Erscheinung  tritt) 
Einmal  ruft  sie  die  im  Kftrper^  so  zu  sagen,  latent  vorhandene  Erankb 
hervor,  ein  anderes  Mal  vermehrt  sie  die  Anfölle  und  wiederum  ein  änderet 
Mal  vermindert  sie  dieselben,  ohne  dass  für  diese  verschiedene  Wirkungs^ 
weise  ein    nachweisbarer  Grund   vorhanden  wäre.     Es   bleibt  daher  uiehtj 
Anderes  tibrig,  als  anzunehmen,   dass  entweder  die  Qualität  der  Irritatiot^ 
allein  oder  diese  in  Verlnnd nng  mit  dem  Zustande,   in  welchem   sich  d«i 
Nervensystem   zur   Zeit    der   Irritation   befindet,    eine    bestimmende   Rolle 
spielt.    Der  Effect  hängt  eben   von   einer  sehr  grossen  Zahl  von  Factorea 
ab,  welche  dabei  concurriren  und  die  wissenschaftliche  Darlegung  der  dahii 
obwaltenden  Verhältnisse  ausserordentlich  erschweren* 

Aus  der  Zahl  der  von  uns  beobachteten  Fälle  wollen  wir  nur  eil 
wenige  ihres  grossen  Interesses  halber  kurz  mittbeilen,  damit  sie  xnr^ 
ßtätigung  des  soeben  Angeführten  dienen  mögen. 


L  Fall;  Epilepsie  als  Zeichen  stattgehabter  ConcepÜcn* 

E.  L,,   25  Jahre  alt  und  seit  acht  Jahren  verheirathet.    Eine  erbliehe 
Anlage  ist  in  der  Linie  ihrer  Eltern  nicht  nachweisbar.    In  ihrem  zwölften 
Jahre   war   sie    in    einer   Färberei    beschäftigt    und    wurde    plötzlich   olmtj 
irgend  einen  nachweisbaren  Grand   von  einem  epileptischen  Anfialle  heil 
gesucht.     Die   Paroxismen    wiederholten    sich    allwitchentlich    mehrmals 
ganz  ausgebildeter  Weise.     Sie  pHegte  sich   die  Zunge  sehr  zu  zerbeissen,.^ 
Mnd  um  diess  zu  verhtiten,  legte  man  ihr  einmal  einen  Löffel  zwischen  die 
Zähne,  den  sie  aber  gleichfalls  durchbisse    Ein  anderes  Mal  versuchte  mm 

^}  Hasfie,  Krankheiten  des  Nervenspparates.    Erlangen  1B55,  pag.  257. 
»)  Hasse,  ibid.  pag.  259. 
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j-   Üir  während  des  Aufalles   etwas  Wasser  zu   rekljeii,    wobei   sie   uiii   dickes 
<flas  mit  ihreu  Zihneu  zerbissen  bat     Siebzehn  Jalire  alt  verheirathete  sie 

Pfiicb.  Sieben-  bis  achtmal  steOten  sich  die  Anfälle  uiunittelbar  nach  voll- 
zogenem Coitus  ein,  Sie  hat  viermal  geboren  und  drei  Abortus  gehabt, 
Die  Elitbindungen  waren  stets  leicht;  Anfälle  hatte  sie  während  derselben 
nicht,  die  sicii  tiberhauiit  einige  Monate  nach  ihrer  Elie  verloren  haben. 
So  oft  aber  Patientin  eonci|)irt  hatte,  trat  ein  Paroxysmus  auf,  wurde  von 
einigen  Anfällen  von  Petit  mal  gefolgt  und  verschwand  sodann,  und  zwar 
geschah  das  mit  einer  so  ausserordentliclien  Regelinässigkeit,  dass  die 
Patientin,  die  sonst  von  Anfallen  absokit  frei  war,  den  Eintritt  des  Paro- 
xysmus als  ein  sicheres  Zeichen  stattgehabter  Conce|>tion  ansah. 

IL  Pall:  Epilepsie.  Die  Paroxysmen  fllellen  Biok  nur  zur  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft  und  zwar   gleichzeitig    mit   den  Xindesbewegangen  ein  und 
dauern  bis  nach  erfolgter  EnttoinduEg. 

A.  B-  ist  22  Jahre  alt  und  das  Kind  t'iner  epilciitischen  Familie,  Der 
Tater  leidet  seit  25  Jahren  an  der  Krankheit,  und  ebenso  sind  ihre  beiden 
Brüder  und  ihre  beiden  Schwestern  von  der  Krankheit  befallen.  Als  Kind 
war  die  Patientin  stets  gesund  und  wurde  im  vierzehnten  Lebensjahre  in 
ganz  normaler  Weise  zuerst  raenstrdrt.  Zur  selben  Zeit  verbrühte  sich 
ihr  Vater  einen  Arm,  die  Mutter  besorgte  einen  Verband  an  demselben, 
<iie  Patientin  sah  zu  und  erlitt,  als  sie  die  Wunde  erblickte,  den  ersten 
Paroxysmus.  Sie  verlor  das  Bewusstsein,  hatte  aber  keine  €on\  ulsionen. 
Im  siebzehnten  Jahre  verheirathete  sie  sich  und  wurde  sofort  schwanger. 
Die  Anfälle  hörten  aut^  kehrten  erst  mit  den  ersten  Kindesbewegungeu 
wieder  und  wiederholten  sich  bis  zur  Entbindung  etwa  viermal  Während 
4er  Entbindung  stellten  sie  sich  nicht  ein.  Hierauf  erfreute  sich  die  Patientin 
eines  guten  Gesundheitszustandes,  wurde  wieder  schwanger  und  erst  mit  den 
Kindesbewegungen,  machten  die  Paroxysmen  wieder  ihre  Erscheinung  Bis 
ZBT  Entbindung  wiederholten  sie  sich  nur  zweimal,  wälirend  der  Entbindung 
traten  sie  auch  diesmal  nicht  auf.  Achtzehn  Monate  nach  der  Geburt  des 
zweiten  Kindes  war  die  dritte  Schwangerschaft  bis  zu  den  Kindesbeweguugen 
fortgeschritten.  Wiederum  stellte  sich  gleichzeitig  mit  diesem  Ereignisse 
€in  Anfall  ein,  der  sich  diessmal  «brigens  bis  nach  erfolgter  Entbindung 
nicht  wiederholt  hat.  Auch  iu  den  achtzehn  Monaten  hatte  sich  kein 
Zeichen  der  Epileiisie  bemerklich  gemacht  Als  die  Patientin  im  October 
1867  zu  unserer  Beobaehtnng  kam,  stand  sie  wiederunum  siebenten  Schwaugei- 
schaftsmonate  und  hatte  im  vergangenen  August  einen  Paroxysmus  gehabt. 
riire  Kinder  sind  vier  Jahre,  drei  Jahre  und  dreizehn  Monate  alt,  erfreuen 
f  «ich  einer  guten  Gesundheit  und  leiden  an  keinen  convulsiven  Erscheinungen* 
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m.   Fall-  Epilepsie.    Heftige  Anfälle  wthreiid  der  Sohwangeracliiit 

C,  H.  M.  kommt  mit  ihrem  Sohn,  der  an  Kopfschmerzen  leidet^  m  die 
Atistaltj  wobei  Folgendes  über  sie  selb&t  festgestellt  wird,    Sie  ist  35  Jahre 
alt^    heirathete    mit   19,  und  ist    gegenwärtig   (März    1867)   Mutter   dr^itr 
Kinder.     In    ihrer   Familie    litt    ihr   Bruder   an   Epilepsie    wurde,    nacb- 
dem  er  drei  Jalirc  lang  unter  dem  Einiusse  dieeer  Krankb«lt  gestAudes. 
wahnsinnig  und   m   eine  Irrenaustalt  untergebracht.     Daselbst  verblieb  tr 
zwölf  Monate  und  ist   als  geheut  entlassen  wordeo^   obgleich   die  AnfiUe 
noch   bestanden.     Nach   neun  Monatan   kehrte   sein  Wahnsinn   wieder^ 
wurde  wieder  in    eine  Irrenanstalt  aufgenommen  und   starb    daselbst  na^j 
zwei  Monaten.     Als  Kind  erfreute   sich   die  Patientin  einer  guten  Gc^nod- 
heit;  im  fünfzehnten  Jahre  wurde    sie    zuerst   menstruirt   und    hat  nie 
Störungen    der   Menstrualfunction    gelitten.      Im    achtzehnten    Jalire   stelll! 
sich  bei  ihr  ohne  jegliclie  nachweisbare  Veranlassung  der  erste  AnfaU  ein* 
Seitdem  erlitt   sie   fast  allwöchentlich  einen  Faroxysmus^   dem   ein  Gef^ 
von  Taubsein    in    den  Fingern  Tind   Zehen  beider  Extremitäten  yoraaspm» 
So  blieb  der  Zustand  noch  fünf  Jahre  lang  nach  der  im  neunzehnten  Jährt 
stattgehabten    Verehelichung.      Erst  jetzt    begab  sie  sich  in  ärztliche 
handlung  und  nach  drei  Monaten  trat  nur  noch  einige  Mal  Petit  mal 
dann  war  sie  auch    davon    befreit.     Zur  Zeit   als    die  Patientin    von 
gesehen  wurde,   war  sie  bereits  sechs  bis  sieben  Jahre,  während  welcbi 
sie    viel  Kummer   aushalten   musste,  von   jeder   Spur   eines   epileptiseb^i 
Symptomcs  frei.    Ein  Jahr  nac!i  der  Verheirathung  gebar  sie  eine  Tochter. 
Scliwangerscbaft  und  Entbindung  verliefen   vollkommen    normal^  erst    rier 
bis  fünf  Monate  nach  der  letzteren  stellte  sich  wiederum   ein  Paroxismiü^ 
ein,  der  sich  während  des  Säugens  nur  in  sehr  schwachem  Grade  ab  und 
zu  bemerklich  maehte;    mit   dem  Entwöhnen   des   Kindes  aber   wurden  die 
Anfälle  stärker  und  hILutiger»     Ein  Jahr  und  eilf  Monate  nach  der  Gebart 
des  ersten  Kindes  gebar  sie  den  Bohn^  welchen  sie  als  Patienten  zu  ODf 
brachte*     Während  dieser  Schwangerschaft  hatte  sie  Anfälle  von  ungewOho^ 
lieber  Heftigkeit  und  trotzdem  war  sie   auch   diessmal  während  der 
bindung  von  ihnen  befreit.    Auch  diessmal  hatte  das  Säugegeschäffc  insofi 
einen  guten  Eintluss  auf  die  Krankheit,  als  es  die  Anzahl  der  Paro: 
bedeutend  verringerte;  denn  erst  drei  bis  vier  Monate  nach  erfolgter  Geburt 
stellte  sich  ein  Anfall  ein.     Zwei  Jahre  nach  dem  zweiten  Kinde  gebar  ae 
einen  dritten.     Die  Verhältnisse  waren  ganz    dieselben,   wie    während  dir, 
vorangegangenen    Geburten;    seitdem    hat    sie    zweimal    abortirt    und 
darauf  nicht    wieder    schwanger  geworden.     Die  Menstruation  ist  wj 
der  Zeit  vollständig  regelmässig  von  Statten  gegangen.    Die  älteste  T( 
ist  fünfzehn  Jahre  alt  und  hat  keine  Zeichen  der  Epilepsie.     Der  dreizehn 


F.   Einflüßs  der  Menstruation  auf  gewisse  Nervenkraiikbeitcn. 


391 


Jahre  alte  Knabe  ist  gleichfalls  gesund  mxd  leidet  unr  seit  einiger  Zeit  ge- 
legeotlich  an  Kopfschmerz.    Das  jüngste  Kind  ist  gestorben. 

lY.   Fall:   Epilepsie.   Die  Faroxyameii  bleiben  während  der  Sckwan§^er- 

Schaft  aua. 

M.  A,  P.  hat  ihr  26.  Jahr  zurückgelegt  iintl  ist  seit  Tier  Jahren  ver- 
heirathet.  Ihre  Mutter  starb  im  Walinsiimj  an  welchem  sie  zwei  Jahre 
lang  gelitten  hatte*  Ihre  beiden  Brüder  sind  22  und  30  Jahre  alt  und 
nicht  einleptisch.  Die  Patientin  erfreute  sich  bis  zum  sechszelmten  Lebens- 
jahre einer  guten  Gesundheit,  Zu  dieser  Zeit  wurde  sie  zuerst  menstruirt, 
und  kurz  darauf  stellte  sich  ein  Anfall  ein.  Der  Eintritt  der  Menstruation 
war  leicht  und  die  Function  ging  stets  regelmässig  von  Statten.  Die  Paro- 
xjsmen  wiederholten  sieh  alle  zwei  bis  drei  Tage.  Im  zweiundzwanzigsten  Jahre 
verheirathete  sie  sich  und  giebt  an,  zwei  Tage  vor  ihrer  Verhcirathung  den 
letzten  Anfall  erlitten  zu  haben.  Eine  Woche  darauf  ging  der  Mann  zur 
See  und  blieb  eilf  Monate  fort  Im  Januar  1863  kam  er  wieder,  und  im 
März  concipirte  die  Patientin.  Während  der  Abwesenheit  ihres  Mannes 
sowohl,  als  während  der  Schwangerschaft  war  sie  von  AnföUen  frei,  welche 
erst  drei  Tage  nach  erfolgter  Entbindung  wiederkehrten.  Nach  einem  Jahre 
eancipirte  sie  wieder  und  blieb  auch  diessmal  während  der  Schwangerschalt 
VOD  den  Paroxysmen  verschont  Seit  acht  Wochen  (August  1867)  zeigten 
sieh  Blutungen  aus  der  Scheide,  welche  aufhörten  und  durch  Leukorrhoe 
etzt  w^urden.     Die  Untersuchung  ergab  ein  kleines  Fibroid  im  Uterus. 

Es  kann  offenbar  nicht  in  unserer  Absicht  liegen,  in  eine  Untersuchung 
er  das  Wesen  der  Epilepsie  einzugehen,  deren  Behandlung  den  Lehr- 
Vtlchern  über  allgemeine  und  specielle  Pathologie  zukommt  Für  unsere 
Zwecke  gentigt  es,  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dass  eine  ge- 
wisse Beziehung  zwischen  den  im  Genitalap parate  auftretenden  Irritationen^ 
wie  Schwangerschaft,  Menstruation  etc.  besteht,  dass  dieselbe  jedoch  eine 
seltene  ist,  und  dass,  wo  sie  vorkommt,  besondere  Factoren  wirken  müssen, 
deren  Existenz  nicht  immer  nachweisbar  ist  Diese  Annahme  wird  durch 
die  Thatsache  gerechtfertigt,  dass  die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl  der 
Falle  von  Chorea  und  Epilepsie  ihren  Verlauf  nehmen,  ohne  die  Menstrual- 
functionen  zu  stören  oder  ungünstig  auf  eine  bestehende  Schwangerschaft 
zu  wirken. 

Wir  werden  daher  vom  gynäkologischen  Standpunkte  nur  dann  Yeran- 
Ifissmig  nehmen,  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Affectioncn  therapeutisch 
einzuwirken,  wenn  ein  objectiver  Beweis  dafür  vorhanden  sein  wird,  dass 
eine  pathologische  Irritation  in  den  Generationsorganen  und  namentlich 
im  Uterofl  besteht,  welche,  wie  etwa  Tumoren,  Entzündungen,  Dysmenorrhoe  ©tc. 
als  Quelle  der  Unterhaltung  oder  Verstärkung  der  Krankheit  wird  an* 
gesehen  werden  müssen.    Unser  EingreÜen  wird  sodann  von  der  Natur  des 
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speciellen  Falles  abhängen.     Wir  werden  die  Tumoren  zu  entfernen,  dw 
Dysmenorrhoe  zn  heben  suchen  u.  s.  w. 

Von  inneren  Mitteln  —  wie  heiUnfig  bemerkt  werden  soll  —  dfirfn 
wohl  kanro  irgend  Etwas  erdacht  werden,  das  znr  Heilung  der  EpiUi-^r 
nicht  wäre  empfohlen  und  angewendet  worden.  Ohne  uns  auf  .eine  Be- 
sprechung derselben  einzulassen,  wollen  wir  nur  erwähnen,  dass  sich  «las 
Bromkali  in  der  Art,  wie  es  in  der  neuesten  Zeit  dargereicht  wird,  mn 
wohl  verdienten  Rufes  erfreut.  Von  seiner  Wirkung  dürfen  wir  uns  i«ar 
keine  Heihiog  der  Epilepsie  versprechen,  allein  es  vermag  in  einer  gam 
ansge/eichneten  Weise^  die  Anxabl  der  Paroxysmen  zu  verringern,  eine  Thit- 
Sache,  durch  welche  wir  den  Patientinnen  einen  wesentliche»  Dienst  leistriw 
Diese  Wirkung  ist  von  manchen  Beobachtern  in  Abrede  gestellt  wordifA. 
Wir  können  das  nur  dadnrcli  erklären,  dass  die  gereichte  Gabe  duu  m 
geringe  war.  Die  geringste  Dosis,  mit  welcher  man  bei  einem  erwadiMgitt 
Menschen  beginnen  sollte,  ist  eine  halbe  Drachme,  zwei-  bis  dreimal  tÄglidi 
gereicht.  Hat  das  Medicaraeiit  nicht  eine  sofortige  Verringerung  der  Anuiil 
von  Paroxysmen  zur  Folge,  dann  steige  man  nnverweilt  auf  eine  Drachme 
pro  dosi  und  dardber.  Wir  haben  Patientinnen  jahrelang  in  unserer  B*- 
handbmg  gehabt  und  sie  ohne  Unterbrechung  dergleichen  Gaben  Bromk«y 
nehmen  lassen,  ohne  davon  irgend  welche  Kachtheile  gesehen  /a  haben. 
Denn  das  isl  die  Schattenseite  dieses  sonst  so  vortrefflichen  Mittels,  da^§ 
sich  die  Paroxysmen  grössteiitheils  in  der  aiten  Weise  einstellen,  wenn  di« 
Patientin  aufliört,  es  zu  brauchen.  

3.   Hysterie. 

An   die   Epilepsie    reiht    sich    naturgemäss   jene    merkwürdige  Gni{>|) 
von  Krankheitssymptoraen  an,  welche  gewöhnlich  als  „Hysterie^^  hesdirieb 
werden.     Wir  müssen   noch    einmal  darauf  aufmerksam  machen,    dasa 
Auffassung    eines    vollkommen    entwickelten    epileptischen    Paroxysmiis  ili 
Typus  der  epileptischen  Erkrankung  sehr  nachtheilig  auf  das  Stadima 
letzteren  gewirkt  bat.     Wir  haben  in  der  bereits  citirten  Arbeit*)  nachzo 
weisen  gesucht,   dass  nur  ein   einziges   Symptom  vorhanden   sei,    welchitl 
beim  epileptischen  Anfalle  niemals  fehlt,  nämlieli  Störungen  im  CtrcaUlJ08 
apparate*    Daher  haben  wir  auch  keinen  Anstand  genommen,  die  Epilrpiii 
als  eine   Erkrankung   des   vasomotorischen   Centrums   zu   erklArvn^ 
Auf  Grund  dieser  Annahme   haben  wir  dargethan,  dass  beim  epileptisch« 
Anfalle  nicl«t   nur  die  Mnskelkrampfe,  sondern  sogar  der  gftndielie  Yerla^l 
des  ßewusstseins  mangeln  kann,   und  wir  es  doch  mit  einem  epileptis<:h«'i 
Paroxysmus  zu  thnn  haben.    Unter  160  von  uns  beobachteten  F&Uen  trataij 
nämlich  die  Anfölle  ein: 


»)  Lancet  1868.    VoL  Ü.  pag  im. 
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^  mit  Verlost  des  Bewusstseiiis  und  mit  allgememeii  Krämpfen     .     *     *     iOl 

»         ff        ff  ff  tf      öliee  Krämpfe 30 

Pf       *  „        ff  ff  ,f    partielleii  KrämpfeE     ,    .     ,     .     .         7 

I  ohne    vüllkomraeneu   Verlust  des   Bewusstseius    und    mit   allgemeiuen 

Krämpfen      ....         4 

„  „         „  ,,  ohne  Krämpfe   ...         8 

jf  ff         ff  ff  mit  partiellen  Krämpfeu        2 

'mit    Verlust  des  Bewusstseias,  zuweilen  mit,  zuweilen  oline  Krämpfe        1 

159 
Ohne  uns  hier  weiter  auf  die  in  der  gedachten  Arbeit  gemacliten 
Aösdnandersetzungen  einzulassen,  wollen  wir  nur  anfüliren,  dass  ein  Mensch^ 
welcher  sonst  gesund  ist,  nur  ah  und  zu  seine  Gesichtsfarbe  ändert,  ent- 
weder leichenblass  oder  livid  wird,  von  seinem  Schaehspiele,  mit  welchem 
er  Ueschäftigt  ist,  plötzlich  aufsteht,  mehrere  Male  das  Zimmer  auf  und  ab 
geht,  irgend  eine  unsinnige  Frage  stellt,  iich  sodann  wieder  an  den  Tisch 
|<set2t,  um  seine  Partie  fortzusjjielen,  und  sich  des  Vorgefallenen,  bis  auf  die 
gestellte  Frage,  mehr  oder  minder  deutlich  erinnert,  entweder  als  Epilep- 
tiker anzusehen  ist,  oder  an  einer  Krankheit  leidet,  die  in  unser  System 
noch  nicht  eingereiht  ist.  Gewiss  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  das 
Bewosstsein,  während  er  die  Frage  ohne  Sinn  stellte,  verloren  ist.  Dieser 
Verlust  kann  aber  nur  äusserst  kurze  Zeit  gedauert  Iiabcn.  Nach  einem 
solchen  Anfalle  ist  das  betreflfeude  Individuum  stunden-  oder  tagelang  ge- 
sund^ bis  sieh;  ohne  Veranlassung  und  Vorboten,  ein  neuer  derartiger  Fall 
einatellt  und  denselben  Verlauf  nimmt. 

kWir  liahen  keinen  fingirten,  sondern  einen  beobachteten  Fall  und  zwar 
in  der  Absicht  angeführt,  um  darauf  hinzuweisen,  dass  die  meisten  Autoren 
den  Unterschied  zwischen  Hysterie  und  Epilepsie  darin  gefunden  zu  haben 
glauben,  dass  die  hysterischeu  Anfälle,  ohne  die  epileptischen  mit  Verlust 
i  des  Bewusstseins  einhergehcu.  Eine  solche  Unterscheidung  aber  hat  weder 
M  eine  physiologische  noch  eine  pathologische  Basis  und  kami  auch  vom 
»  kÜnischen  Standpunkte  aus  auf  keine  Berflcksiehtiguug  Anspruch  machen* 
f  Bie     allermeisteii     Fälle,     welche     bisher     als     Hysterie     beschrieben 

■  worden  sind  und  deren  hervorstechendstes  Symptom  im  Auftreten  von  An- 
HMlen  besteht,  welche  sich  durch  Störungen  der  Circulation  oder  durch 
^^Wwivulsionen  oder  durch  Beides  kund  geben,  würden  wir  ohne  Bedenken  als 
der  Epilepsie  angehörig  reclamiren.  Was  den  Verlust  des  Bewusstseins  be- 
trifft, so  ist  es  ganz  ausserordentlich  schwer,  festzustellen,  ob  dasselbe,  wie 
in  dem  von  uns  berichteten  Falte,  momentan  getrübt  oder  verloren  gegangen 
war  oder  nicht.  Ja  die  Feststellung  würde  für  uns  überhaupt  Nichts  be- 
weisen, da  wir  eben  einen  einleptischen  Anfall  mit  idcht  vollständig  getrübtem 
Bewusstsein  auf  Grund  gemachter  Beobachtungen  für  möglich  halten. 

Die  Unmöglielikeit  alles  Das,  was  man  unter  dem  Begriti*  „Hysterie" 
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zn&ammeugefasst  hat^  aU  solche  aufrecht  za  erhalten,  schienen  die  kfäam 
auch  empfunden  zu  haben^  da  sie  die  Krankheit  m  eine  eonvulsiTc  nl 
in  eine  nenralgisclie  zu  tlieilen  gezwungen  waren  ^). 

Den  Einfluss,  welchen  physiologische  und  pathologisehe  Vorglii|e  k 
Geschlechtsapparate  als  periphere  Reize  auf  die  Erzeugung  und  Eriul- 
tung  derartiger  Paroxysmen  nehmen  können  j  haben  wir  bereits  besprodiat 
Die  peripheren Kcize  des  Genitalap parates  sind  nicht  einmal  Schwangerschaft  tal 
Menstruation,  sondera  andere  pathologische  Processe,  wie  Ulcerstionen  dif» 
Muttermundes^  tungöse  Wucheningen  im  Cervix,  kleinere  Polypen  und  Fibroidtpj 
vor  Allem  aber  Knickungen  des  Uterus  und  die  in  Folge  derselben  siel 
ausbildenden  dysmenorriioischen  Processe.  Henry  Bennet  hat  Recht,  irtm 
er  von  diesen  hysterischen  Fällen  sagt,  dass  sie,  obgleich  schwerer  K»tir, 
dennoch  einer  Behandlung  eher  weichen,  als  es  bei  jenen  der  Fall  ist,  l» 
denen  eine  greifbare  Ursache  nicht  vorhanden. 

Amann^  stellt  in  seiner  fleissigen  Arbeit  über  die  Hysterie  die  eis- 
zelnen  Uteruskrankheiten  mit  Bezug  auf  ihren  Einfiuss  auf  die  hier  a 
Rede  stehende  Krankheit  in  folgender  Tabelle  zusammen: 

1.  Descensus  uteri     .    .    •    .     40  Fälle,  davon  35  hysterisch,  oder  Bl^jf 

2.  Mangelhafte  Entwicklung  des 
Uterus  mit  Amenorrhoe  .     .     14     „         „       12  „  „     ^J^k 

3.  Chronische  Metritis    .     *     ,     57     „         w       ^8  „  „     8i,J*( 

4.  RetroHexio  und  Retroversio 
uteri 58     ,,         „45  „  „     77,5% 

5.  Fibroide  und  fibröse  Polypen     IG     „        w       1^         n  »     ß^' 

6.  Chronische  Endometritis  und 
Kolpitis    .......     95     ,,         ,;       58  ^  yy     61.T* 

7.  Anteflexlo     und    Anteversio 

uteri .     45     „        ;?       25  „  ^     55^' 

8*  Prolapsus  uteri      ....     24     „        ;,         3         „  ,,     13, 

9.  Carcinoma  uteri     ....     37     ,,        „       —  „  „ 

Diejenigen  Fälle  aber,  bei  denen  eine  Veranlassung  fllr  die  in 
stehenden  Reiexphänomene  aufgefunden  werden  kann,  werden  wir  wicdera» 
aus  der  Reihe  der  Hysterie  streichen  und  in  die  Reihe  derjenigen  Er^ 
krankungen  eintragen^  wohin  sie  ihrer  Natur  nach  gehören,  also  als  Polypci^ 
Knickungen,  Fibroide  etc.  beschreibenj  welche  Reflexerscheinungen  mdi  licfc 
ziehen. 

^)  Heary  Bennet,  on  inäammation  pag.  476.  Tik^  on  uterine  and  ofirian  ü* 
fiammation  pag.  121  und  Rüssel  Eeynolda,  äyatem  of  medicine,  London  186@L  Voi  IL 
pag.  306. 

*)  üeber  den  Einfluss  der  weiblichen  Gesdilechtskrankheiten  auf  das  NerrUK 
syatem  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Wesens  und  der  Erscheinung  der  ByitCK 
Erlangen,  1868.  pag,  73. 
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£i  bleibt  demnach  nur  noch  jene  proteu&artige  Sjmptomengruppe  übrige 
veiche  ab  neuralgische  Hysterie  bezeichnet  wird  und  in  einer  perversen 
AcUon  simmtlicher  Nervencentra  zu  bestehen  scheint»  Es  scheint  Jenes 
Oleichgewicht  gestOrt  zu  sein,  welches  darüber  Zfx  wachen  hat^  dass  die 
besagten  Centra  in  derjenigen  Harmonie  wirken,  welche  wir  physiologisch 
a€aoen.  Ist  sie  verloren,  dann  scheint  bald  das  eine  Gentrum  die  Herr- 
fchafc  an  sich  zu  reissen  und  allgemeine  Convukionen  zu  erzeugen^  bald 
dfts  andere  und  die  Sphäre  des  Denkens  und  Fühlens  in  Unordnung  zu 
krtngeu.  Was  sich  in  diesem  Bereiche  an  Verkehrtheit  nur  denken  lässt, 
TotJ  der  Liebe  zur  Unwahrheit  und  der  Selbstsucht  bis  zur  Kleptomanie, 
«(fielt  sich  oft  in  unglaublich  kurzer  Zeit  bei  dieser  Art  von  Störungen  ab 
and  ist  von  Geisteskrankheit  oft  gar  niclit  mehr  zu  unterscheiden.  Ja, 
Marshall  Hall^)  spricht  die  Hysterie  geradewegs  als  solche  an. 

Eine  ähnliche  Uebertreibung,  wie  sie  un  Bereiche  des  Fühlens  und 
•Denkens  vorkommt,  kann  auch  in  der  Verrichtung  natürlicher  Functionen 
geschehen.  So  sind  hysterisclie  Frauen  z,  B.  im  Stande,  unglaubliche 
Quantitäten  Urin  und  Fäcalmassen  zu  produciren,  grosse  Nahrungsmengen 
in  ^ich  zu  nehmen,  tagelang  zu  schlafen^  oder  umgekehrt,  des  Schlafes  zu 
entbehren  etc.  —  Beschräuken  wir  die  Hysterie  nur  auf  diese  Fälle,  wissend^ 
dass  sie  einen  Symptomencomplex  zusammensetzen,  welc!ien  die  experimentelle 
Pathologie  wahrscheinlich  einmal  auflösen  wird,  dann  lässt  sich  gegen  die  Beibe- 
haltung der  alten  Bezeichnung  Nichts  einwenden,  vorausgesetzt^  dass  auch  für 
iese  Fälle  eine  materielle  diagnostische  Grundlage  nicht  vorhanden  ist  Denn 
'wir  müssen  immer  wieder  darauf  Nachdruck  legen,  dass  ein  Fall,  dessen 
iose  sich  auf  einer  materiell  pathologischen  Basis  aufbauen  lässt,  auch 
auf  Grund  dieser  Basis  seine  Classification  erhalten  muss.  Wenn  also  ein 
sogenannter  hysterischer  Fall,  wie  wir  ihn  hier  angedeutet  haben,  zu  unserer 
Beobachtung  gelangt^  und  wir  bei  der  Untersnchmig  Ulcerationen  des 
Muttermundes  entdecken,  dann  werden  wir  kein  Recht  mehr  haben,  von 
Ujsterie  zu  sprechen,  sondern  eben  von  einem  ulcerirten  Muttermunde,  von 
dem  wir  ja  wissen,  dass  er  Reflexerscheinungen  nach  sich  ziehen  und  seine 
Wirkung  sich  bis  in  die  Nervencentra  erstrecken  kann. 

Was  wir  über  dit^jenigen  Fälle  gesagt,  bei  denen  eine  materielle  Ver- 
anlassung nicht  nachweisbar  ist,  von  denen  wir  also  annehmen  müssen,  dass 
iStr  Ursprung  im  Centrainerrensysteme  liegt,  hat  man  durch  die  Annahme 
einer  hysterischen  Constitution  zu  erreichen  gesucht  Dr.  Barnes-) 
D»eint^  dass  man  von  dieser  hysterischen  Constitution  in  derselben  Weise 
isprechen  kann,  wie  man  von  der  epileptischen  Constitution  spricht   Das 


1)  On  the  diseases  and  derangemcuts  of  the  nervous  System  by  MarshaU  Hall. 
London  1841. 

'1  Luxnleian  lectureg  on  the  convulBive  disetses  of  Women  by  Robert  Barnes. 
British  medical  jouroal  1873.   Vol.  L  pag.  568. 
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ist   doppelt    imrichtig^    deim   eimnal   spricht    man   von  einer   epilfptttclui| 
Constitution  nicht,  denn  was  zuweilen  so  bezeichnet  wurde,  bildet  sich  eh 
erst   ausy    nachdem   die  Epilepsie  bereits    jahrelang    bestanileu    Int    Ma^ 
könnte  daher  aUenlalls  die  Erblichkeitsanlage  so  nennen.    Diese  spielt  akr 
in  der  Hj^sterle  durchaus  keine  solche  Holle,   wie  &ie  es  offenbar  ia  dir 
Epilepsie  thut, 

Chairou^;  bezeichnet  alle  chronischen  Affectionen,  welche  Uo 
mässigkeiten  der  Menstruation  herbeiführen,  als  prädisponirende  Ursachen  dir 
Hysterie,  eine  —  wie  er  glaubt  —  auf  Congestion  der  Otarten  basimil 
Erkrankung,  welche  sich  durch  somatische,  wie  pärehische  Krankheil^ 
erscheiuungen  manifestirt.  Aus  dem  aber,  was  wir  über  die  BoUe  itt 
Ovarien  vorgetragen,  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  wir  uns  dieser  AnnabM 
nicht  anschliessen  können. 

Unter   so   bewandten    Umständen    hat   die    Statistik    der    sogenaimki 

Hysterie  für  uns  nur  einen   untergeordneten  Werth^  weil  sie   ebeo  Krul* 

heiten    der    verschiedensten    Art    umfasst,      Landouzy-)    hat    351    Fllli 

bezüglich  des  ersten  Eintrittes  der  Erkrankung  folgeudermaasseu  arnfigm: 

von  10  Jahren  zu  15  Jahren     48  Fälle 
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351  Fftlle. 

Viele  Autoren  haben  Hysterie  als  eine  Erkrankung  aufgefas&t, 
ausschliesslich  dem  weiblichen  Geschlechte  eigen  ist  Dass  wir  diese  kt- 
sieht  nicht  theilen,  brauchen  wir  nach  unserer  Auseinandersetzung  nidÄ 
erst  noch  besonders  zu  bemerken.  Dn  Ogle*^)  sagt:  j(,Die  Affection  tsl 
sicherlich  keine  solche,  welche  nothwendigerwoise  von  irgend  einer  St^noig 
der  Geschlechtsorgafie,  des  Etcrus  oder  der  Ovarien,  weder  d^r  Stractar 
noch  der  Function  nach,  abhängt,  Sir  B.  Brodie,  welcher  eine  groi« 
Erfahrung  bezüglich  einer  gewissen  Classe  hysterischer  Patientinnen  haxte, 
legt  einen  besonderen  Nachdruck  darauf,  dass  die  Hysterie  eine  Ker 
erkrankung  und  dem  weiblichen  Geschlechte  nicht  ausschliesslich  eigen 
vom  Uterus  überhaupt  nicht  abhänge,  da  der  stärkste  Mann 
einer  längeren  Erkrankung  hysterisch  w^erden  kann.     Es  giebt  aber  ein« 


1)  Etudes  Cüuiqueä  sur  Physterie  1872. 
")  Traite  complet  de  Thystdrie.    Paris  1846,  pag,  18L 
*)  Cliiiical  leclure  on  a  case  of  hysteria;  by  John  \V. 
Journal  le^TO  Vol.  IL  p.  57. 
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F.   Ebfluss  der  Menstruition  auf  gewisse  Nervenkrankheiten.  3^7 

3[f!Dg€  Acrzte,  welche  alle  sogenannten  hysterischen  Zastande  dem  ütems 

KiMngen  möchten/*  Weiter  erzÄhlt  Ogle  folgende  Anecdote  des  Dr.  Bil- 
ng.  Ein  sehr  bekannter  Chirurg  consultirte  Astley  Cooper  wegen 
«gnei  Herzensleides*  Aufgebracht  tiber  die  von  Cooper  abgegebene  Ansicht, 
d^s  i\cT  Patient  hysterisch  sei,  vermaclite  letzterer  in  seinem  Testamente 
Miii  Herz  dem  St.  Thomas  Hospital  und  seinen  Utenis  an  Astley  Coopen 
Was  das  Vcrhältniss  der  Menstruation  zur  Hysterie  betrifft,  bas  Rassel 
Beynold-s  bereits  darauf  aufmerk*;ftm  geniaebt,  dass  darüber  keine  sicheren 
J^aten  vorliegen.  Ist  ein  Individuum  bereits  hysterisch,  sagt,  dieser  Antor^ 
m  wird  zur  Zeit  der  3Ienstniation  so  gut  eine  Abweichung  von  der  Norm 
eintreten,  als  es  durch  irgend  eine  andere  j,UnrGgelmässigkcit"  geschieht 

Die  Patientinnen,  welche  an  derjenigen  Affection  leiden,  die  wir  mit 
dem  Namen  der  Hysterie  belegen,  sind  im  Stande,  schon  durch  die  geringste 
Kleinigkeit^  oder  ancb  ohne  dieselbe,  ausser  sich  zu  gerathen.  Wanim  also 
soll  diess  nicht  auch  durch  den  Eintritt  der  Menstniation  geschehen  können. 
Für  einen  directen  Zusammenhang  aber  sind  durchaus  keine  Beweise  vor- 
banden. 

Was  wir  demnaeb  über  die  Behandlung  der  Hysterie  zu  sagen 
haben,  können  wir  in  wenige  Sätze  zusammenfassen.  Alles  was  wir  bei 
der  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Kranklieit  als  nicht  zu  ihr  gehörend, 
aiKgesehieden  haben,  entfällt  natürlich  auch  der  Besprechung  an  diesem 
Orte.  Man  wird  eben  die  nachweisbaren  materiellen  Veranlassungen, 
Knickungen,  Pol3rpen,  Clcerationen  etc.  entfernen  und  lästige  Symptom« 
während  der  Behandlung  einzeln  angreifen. 

Auch  jene  Fälle,  welche  wir  als  eigentlich  hysterisch  bezeichnet  haben, 
werden  I  da  uns  ihre  Ursachen  unbekannt  sind^  ein  symptomatisches  Ver- 
fahren erheischen.  Hier  steht  die  Begulirung  der  Diät  oben  an.  Die 
Bpei«en  müssen  nährend  und  leicht  verdaulich  sein.  Man  wache  mit  Strenge 
darauf,  dass  die  Functionen  des  Körpers  regelrecht  und  leicht  von  Statten 
gehen ^  sehe  auf  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  und  sei  mit 
leichten  Abftibrmitteln  oder  mit  Klystieren  sofort  bei  der  Hand,  wenn 
letztere  namentlich  tniregelmässig  oder  verlangsamt  werden.  Sodann  ist 
eine  regelmässige  Bewegung,  sowie  Aufenthalt  im  Freien,  in  einer  gesunden 
X  zweckmässig;  wo  es  angebt,  wechsle  man  den  Aufenthalt  oft.  Die 
istige  Beschäftigung  muss  unter  strenger  Controle  stehen,  da  hysterische 
4chcn  und  Frauen  eine  besondere  Neigung  ftlr  aufregende  Lectüre  zeigen* 
ird  die  Menstruation  unregelmässig,  so  erforsche  man  sofort  den  Grund 
d  suche  ihn  zu  beseitigen.  InnerHch  dargereichte  Mittel  sind  durchaus 
ccklos,  obgleich  ihre  Zahl  Legion  ist;  Castoreum,  Moschus,  Valeriana, 
sa  foetida,  Bromkali,  Eisenpräparate  haben  sich  der  besonderen  Gunst  der 
Therapeuten  zu  erfreuen.  Gegen  Schlaflosigkeit,  die  manchmal  unglaublich 
lange  anhalten  kann,  wird  man  Chloral  oder  Morphium  geben.    Bei  heftigen 
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Schmerzen  wird  sich  die  subcutane  ÄBwendimg   des  lel|;terao  in  der  m 
uns  im  allgemeinen  Theile  heschrieheneu  Weise  stets  zweckmässig  crweiHl. 

Die  Mittel^  welche  gegen  den  Paroxysmus  angegeben  sind^  haben  keism 
Werth,  da  die  Anfälle  grösstentheils  von  kurzer  Dauer  und  bereit«  rorftber 
sind;  bevor  ein  Mittel  zur  Anwendung  herbeigeholt  worden^  und  Bcibt^  iren 
es  vorbanden,  zur  Anwendung  gekommen  ist  Am  gerathensfceii  ist  6s, 
Patientin  ruhig  auf  das  Bett  oder  auf  das  Bopba  zu  legen  und  darüh 
ru  wachen,  dass  sie  sich  bei  vorhandenen  Convulsionen  keinen  Scb 
zufüge. 

Gegen  die  Aphonie,  welche  zuweilen  im  Gefolge  der  Hysterie 
hergebt,  wollen  Manche  die  Elektricität  mit  Nutzen  angewendet  haben.  WJf 
haben  eine  Anzahl  derartiger  Fälle  beobachtet  and  die  Sprache  stets  vfwkt 
von  selbst  zurückkehren  sehen-  Freilich  bleibt  sie  manchmal  Monate  ^  ji 
sogar  Jahre  lang  aus  und  erweist  sich  allen  Mitteln  unzugänglich,  bis  ih 
Patientin  eines  schönen  Tages  mit  lauter  Stimme  zu  sprechen  begiiüä 
Hingegen  weichen  die  hysterischen  Paralysen  anderer  Regionen  der  Farafr 
sation  meistentheils  ohne  besondere  Seliwierigkeit  Rüssel  Reynolds  empfiM 
das  Belegen  der  afficirten  Extremität  mit  schmalen  BlasenpflasterstreileiL 

Schliesslich  ertheilen  wir  den  Rath,  keinen  Versuch  zu  machen,  Si 
Patientin  zu  überzeugen ^  dass  ihre  Krankheit  eine  eingebildete  sei«  Vfm 
diese  Ansiebt  ist  eine  durchaus  irrige,  die  Krankheit  ist  nicht  eingehiliM 
sondern  eine  wirkliche  und  äusserst  unangenehme;  unsere  UeberEeugnofi^ 
versuche  werden  daher  nur  den  Zweck  haben,  die  Kranke  mit  voUkonuDeiM 
Rechte  gegen  unsere  Kunst  misstranisch  zu  machen»  Wer  flir  BAder  mm 
Yorliebe  hat,  dem  bieten  liysteriscbe  Patientinnen  Gelegenheit^  die  gesisuill| 
Balneotherapie  in  Anwendung  zu  bringen. 


4.  Der  irritable  UteruB.    Hysteralgie.    Mutterweli« 
Neuralgla  uteri. 

Unter  der  Bezeichnung  „irritabler  Uterus''  hat  Gooch*) 
folgenderraaassen  eine,  wie  er  glaubte,  eigene  Krankheit  beschrieben: 
Patientin,  welche  an  einem  irritablen  Utertis  leidet,  klagt.  n}>eT  Schmenm 
in  der  unten  n  Alidominalregion  längs  dem  Beckenrande  und  oft  aucb  ifl 
den  Hüften.  Der  Schmerz  ist  intensiver,  wenn  sie  auf  ist  und  omherg^il 
als  wenn  sie  sich  in  horizontaler  Lage  befindet.  In  dieser  BeziehuDg  best«U 
eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Prolapsus  uteri,  nur  mit  dem  ünterschii 
dass  sich  die  Patientin  in  letzterem  Falle,  nachdem  sie  sich  niedergel 
bald  benihigt,  während  sich  die  Schmerzen  in  der  hier  in  Rede  stehrm 
Krankheit  unter  denselben  Umständen  zwar  verringern,  aber  nicht  aufh^rro» 


')  An  account  tif  soine  oi'  the  most  iroportaiit  diseases  pecitliar  to 
Robert  Gooch,  London  1831,  pag.  800. 
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dass  sie  in  einem  gewissen  Grade  immer  bestehen  imd  oft  selbst,  nach- 
dem die  Patientin    dnrch    eine    lange  Zeit   die  Rückenlage  inne    gehalten, 
paroxysmenweise  auftreten.     Wird  der  Utenia  einer  Untersuchung   unter- 
worfen, dann  ündet  man  ihn  ausserordentlich  empändlicb.    Der  Finger  kann 
in  die  Scheide  eingeführt,  und  ohne  Schmerz  zu  veranlassen  an  ihre  Wan- 
[  dangen  gedrückt  werden,  verursacht  aber,  sowie  §r  mit  dem  Uterus  in  Be- 
rührung kommt,  einen    excessiven  Schmerz.     Diese  Empfindlichkeit  variirl 
jedoch  zu  verschiedenen  Zeiten.     Der  Hals   und  Körper  des  Uterus  fühlen 
ein  wenig  geschwollen  an*    Jedoch  auch  dieses  Symptom  ist  bedeuten* 
Variationen  ausgesetzt,   so  dass  es  manchmal  deutlich   ausgesprochen 
[fsl,  ein  andermal  kaum  wahrgenommen  werden  kann.    Diese  Empfindlichkeit 
l  und  gelegentliche  Seil  wellung,  oder  vielmehr  Spannnngj  des  Organs  abgerechnet, 
iUkhlt  sich  seine  Structur  vollständig  normal  an.     Skirrhus  im  Mutterhalse 
[ist   nicht   nachweisbar,    das    Os    nicht    uuregelmässig,    seine    Ränder   nicht 
indnrirt.    Da  die  Patientin  die  Erfahrung  macht,  dass  der  Schmerz  beträcht- 
lich wächst,  wenn  sie  sich  erhebt  und  umhergeht,  findet  sie  es  bald  gerathen, 
sich  dadurch  Erleichterung  zu  verschaffen,  dass  sie  auf  dem  Sopha  bleibt 
uid    schliesslich    den    grössten    Theil    ihrer   Zeit   auf    demselben    zubringt. 
TtoU  dieser  Vorsichtsmaassregelu  aber  verlässt  sie    der  Schmerz  dennoch 
niemals  ganz.     Die  Faroxysmen  machen  gewöhnlich,  entweder  einige  Tage 
tTor  oder  nach  der  Menstruation^  ihre  Erscheinung.    Werden  sie  zweckmässig 
[l>ehandelt,    dann    weichen    sie   bald    mit    Zurilcklassung   der   gewöhnlichen 
Selimerzempfindung.  Während  der  Schmerz  in  der  Substanz  des  Uterus  empfun- 
[dcn    wird,   erleidet    die    allgemeine  Circiilation    nur    eine    geringe  Störung. 
[Der  Puls  ist  weich  und  nicht  beschleunigt;    die  geringste  Erregung  aber 
Termag  ihn  zu  beschleunigen. 

^Um  alle  schmerzhaften  Symptome  zusammenzufassen,  stelle  sich  der 

fXeier  ein  junges  oder  im  mittleren  Lebensalter  stehendes  Weib  vor,  das 

Fleisch  herabgekommen  ist,  und  dessen  Gesundheit  eine  Störung  erlitten 

hat,   welches  seine  Zeit  monatelang,   ja  jahrelang  durch   einen  constanten 

I  Schmerz  im  Uterus,  welcher  es  ihr  unmöglich  macht,  zu  sitzen  und  umher- 

I  zugehen,  auf  dem  Sopha  zugebracht  hat.    Der  Uterus  wird  bei  der  Unter- 

|fiuchung    mit    unveränderter  Structur    aber    von    exquisiter  Empfindlichkeit 

getroffen.     Selbst  im  ruhenden  Zustande  besteht    der  Schmerz,    welcher 

fmehr  oder  minder  häufig  in  hohem  Maasse  aggravirt  werden  kann.*' 

Von  den  späteren  Autoreu  haben  nur  wenige  die  von  Goocli  beschrie- 
bene Krankheit  als  eigenthümliche  Aft'ection  anerkannt.  Churchill')  folgt 
der  ursprünglichen  Beschreibung,  meint  jedoch,  dass  es  sich  um  eine  ein- 
lache Neuralgie  des  Uterus  handelt*  Dieser  Ansicht  schliessen  sich  nicht 
nur   Tiele   Gynäkologen,   sondern    auch    Neuropathologen   an,   wie    es   zum 


0  Diseases  of  womeu  1864,  pag.  250. 
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Beispiel  früher  scboii  Ilirsch')  und  in  der  neuesten  Zeit  Enlenbnrg  vxA 
G  u  1 1  m  a  n  n  - )  get han, 

Hodge^)  nennt  den  Zustand  eine  einfache  Exaltation  einer  dem  Utem 
zukommenden  normalen  Eigenschaft,  nämlich   der  Sensibilität,  welche 
maliter  eine  dnrcbans  geringe  ist.     Andere  Autoren,  me  Dewees*)^  Call»* 
bert*),  Montgomery*),  Davis")  glauben  in  dem    irritablen   Utcm?  tm 
chronische  Entzündung  dieses  Organs  zn  sehen« 

West*')  ist  der  Ansicht ^  dass  manche  Fälle,  die  Gooch  als  imtibka 
Uterus  beschreibt^  mechanische  Dysmenorrhoe  waren.  Dr.  Fergussoa, 
welcher  Gooch 's  AbhandluDgen  fOr  die  New-Sydenham  Society  heransgcfriM^ 
hält  dafür,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  firankheit  sich  auf  nervtei 
Symptome  nicht  bej^chränkt,  sondern,  dass  in  manchen  Fällen  auch  Stroctv- 
veründeningen  und  retoitenförmige  Alteration  der  Form  vorkomint,  Grallj 
Hewitt®)  endlich  hält  den  irritablen  Uterus  für  nichts  mehr  und  nichli 
weniger  als  für  Retroflexion  der  Gebärmutter  in  stark  markirter  Form.  H^«^ 
gegen  hat  Tilt  in  einem  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London  gehal- 
tenen Vortrage  Einsprache  erhoben,  an  welchem  Vortrage  sich  eine  hödui 
interessante  Biscnssion  über  den  Gegenstand  entsponnen  hat,  und  in  weldufj 
Hewitt,  Alfred  Meadows,  D,  Wright,  Henry  Bennet,  Tyler  Smill 
Ronth,  Priestley,  Savage^  Barnes,  Braxton  Ilicks  als  Redner 
getreten  sind  ^%  Die  Unrichtigkeit  der  Behauptung  Hewitt's  sackt 
durch  seine  Erfahrung  zu  beweisen,  da  er  schwere  uterine  Neuralgien  aicii 
häufiger  mit  chronischen  Fällen  von  Retroflexion  gefunden^  als  mit  atidmi 
Formen  nteriner  Erkrankungen,  und  ist  der  Ansicht,  dass  der  irriUfeli 
Uterus  Nichts  sei  als  Neuralgie  der  Uterinnerven,  unterhalten  durch  einci 
krankhaften  Zustand  der  Uteringe  webe  ^  welcher  letztere  immer  teta 
jahrelang  bestanden  hat.  Er  will  daher  den  irritablen  Utems  als  Horb« 
sui  generis  nicht  gelten  lassen,  es  sei  denn,  dass  man  diesen  Aosdroek  •■( 
schwere  neuralgische  Symptome  beschränkt,  welche  aber  in  jedem  chraniseba 
Stadium  nteriner  Erkrankungen  angetrofTen  werden  können^     Ein   sohrkr 


*)  Beiträge  znr  Erkenntniss  und  Heilung  der  Spinalneorosc  von  Dr,  Georg  HinrI. 
Königsberg  laiS,  pag.  417. 

^  Die  Pathologie  des  Sympathicus  auf  physiologischer  Guundlage  bearbeitet  m 
Dr,  Albert  Euleuharg  und  Dr.  Paul  Guttiuann,    Berlin  1673,  pag.  140. 

*)  Diseases  pecnliar  to  women.     Philadelphia  1S68,  p,  90. 

*)  Diseases  of  females.    pag.  387. 

*)  Consideratioiis  pratiques  sur  certaines  afectiöns  de  Tutenis.    1836. 

*)  Cy clopaedia  of  praoiical  medirine.    Artikel  „Uterus**. 

')  Obaietrical  medicina.    Vol.  l.  pag.  384. 

»)  Diseases  of  womeu.    London  1864,  pag.  72. 

*)  The   Practitioner;   herausgegeben   vod  Anstie   und   Lawsoo.     London 
No.  II*  pag.  69  und  Diseases  of  women.    London  1372^  pag.  401. 

"')  Tran^ctions  of  the  ohstetrical  Bociety  of  Lnudou.    ToU  X.  pag.  I99l 
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[Aasdnick  wie  „irritabler  Uteras",  konnte  nur  zu  Zeiten  Bestand  haben,  als 

[lue  Pathologie  noch  dunkel  war.     Man  mdge  doch  bedenken^  dass  Gooch 

im    Jahre    1829    goschriebonj    wo    man    die  Krankhiüten    des  Cervix  üoch 

[nicht  im  Stande  war,  durch  Oculannspection  zu  demonstriren,    wo  mau  die 

iinteme  Metritis  noch   nicht  ahnte  uud  Nichts  bekannt  war  über  die  Ova- 

'  riitis  und  ihre  Begleiterin,   die  Pchi|jeritonitis.     Damals   sei   der  Prolapsus 

[die  einzige  bekannte  Lage  Veränderung  des  Utems  gewesen,  denn  erst  gegen 

[l8S6  begann    Velpeau  in  der  Charit^    zu  Paris    über    uterine  Flexionen 

riesungen    zu   halten.     Die   Erfahrung   der  meisten   anderen   Redner   war 

Krankheit  von  Gooch  nicht  günstiger  und  Savage  erwähnte  eines  Falles 

\mas   seiner  eigenen  Praxis,  der  lange  Zeit  als  irritabel  bestanden  hat,  da 

anderes  Symptom  nicht  aufzufinden  war.    Endlich  stellte  es  sich  heraus, 

[d»ss  die  Einführung  der  Sonde  mit  ausserordentlichen  Schmerzen  verbunden 

war.     Es  wurde  daher  eine  intrauterine  caustische  Behandlung  eingeleitet, 

worauf  die  Patientin   schnell  genas.     Gooch   aber  kannte  die  Sonde  noch 

gftr  nicht. 

Wir  haben  es  daher  bei  Gooch's  irritablem  Uterus  gleichfalls,  wie  bei 

I  der  Hysterie  mit  einem  Bymptomencomplex  zu  thun,  welcher  den  verschie* 

I  deusten  Erkrankungen  des  Uterus  angehören   kann-     Schmerzhaftigkeit,  in 

der  von  Gooch  beschriebenen  Weise ^  ist   bekanntlich   ein   hervorstechende* 

[Symptom  der  Dysmenorrhoe  und  rechtfertigt  den  von  West  gcthanen  Aus- 

I  sprach.    Lageveränderungen  des  Uterus,  ganz  besonders  aber  die  Flexionen, 

können  mit  excessiven  Schmerzen  bei  der  Berührung  einhergehon  und  haben 

[der  Ansicht  Hewitt*s  zur  Basis    gedieoL     Chronische   Entzündungen    des 

Gebärorgans  ziehen   Gewebsveränderungen   nach  sich   und    können    äusserst 

intensive   Schmerzen   erzeugen.     Von   diesen   Fällen   sind  Dewees,    Mont- 

Hgomery  und  Andere  ausgegangen.     Alle  diese  Fälle  aber,  bei  denen  sich 

eine  materielle  Erkrankung  nachweisen  Usst,  müssen  ausgeschieden  und  in 

jene   Krankheitsrubriken    eingereiht    werden,    wohin    sie    ihrer   Natur    nach 

gehören.     Das  würde  ein  so  ausgezeichneter  Beobachter,  wie  Gooch  war, 

TOB  selbst  gethaii  haben,  wenn  ihm  unsere  heutigen  Untersuchungsmethoden 

in  Gebote  gestanden  hätten* 

Es  bleiben  demnach  nur  diejenigen  Fälle  übrig,  bei  denen  wir  es  mit 

einer  reinen   Neurose   zu  thun   haben.     Derartige   Fälle    sind    aber    selten. 

Wir  haben   unter  nahezu   60TO   weiblichen  Individuen,   welche   an  Erkran- 

ikmigen  des  Genitalapparates  gelitten  haben,  nur  8  derartige  Fälle  beobachtet 

Für  diese  aber  ist  der  Ausdruck  Neuralgia  uteri   der    \or  Gooch   ge- 

[  wählten  Bezeichnung  entschieden  vorzuziehen. 

In  den  von  uns  beobachteten  Frillen  war  der  Verlauf  durchweg  ein 
chronischer  und  unterschied  sich  von  dem^  wie  Gooch  ihn  beschrieben^ 
dadurch,  dass  in  den  meisten  lang  anhaltende  Remissionen  eingetreten  sind* 
Die  Schmerzempfindung  ging  von  der  Uterinregiou  aus,  wurde  tief  im  Becken 


I 
I 

I 
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empfuDden,  verbreitete  sieh  aber  auch  über  das  Abdomen  und  die  Krew- 
gegeDd.  Das  Gebärorgau  war  von  einer  ganz  ausserordentlichen  Empfind* 
licbkeit,  so  dass  zur  Zeit  der  Paroxjsmen  von  einer  Lokalbehandlnng  garj 
nicht  die  Rede  sein  konnte.  Dabei  steUte  sich  die  Menstruation  mit  atieu 
lieber  Hegelmässigkeit  ein,  ohne  auf  die  Sclimerzbaftigkeit  einen  besonde 
Einfluss  zu  üben.  Während  der  Remissionen  konnten  die  Patientiaiieii  ^ 
zwar  stellen  und  umhergtliL'u,  jedoch  durfttn  sie  diess  nur  kurzi?  Zeit  ungt^ 
straft  thun.  Fünf  unserer  Patientinnen  litten  zeitweise  an  LeukorrUo€^ 
welche  in  Folge  adstnngirender  Injectionen  monatelang  ausblieb,  ohn 
dadurch  die  Schmerz  an  falle  zu  alteriren*  Eine  Patientin  wurde  so 
schwanger  und  war  wälirend  der  ganzen  Schwangerschaft  von  ihrem  Heb 
befreit.  Dasselbe  stellte  sich  ji^doch  zwei  Monate  nach  der  erfolgte»  Ent*^ 
bindung  wieder  ein.  Von  den  anderen  sieben  Patientinneu  waren  fünf  s^ 
und  zwei  noch  nnferheirathet. 

Was  die  Behandlung  der  Neuralgia  uterina  oder  der  HysC 
algie  betrifft,  so  haben  wir  nur  Veranlassung,    das  eine  SjTnptom,    web 
die   Krankheit    bildet,   zu   bekämpfen.     Dasselbe   setzt    uns    übrigens   eiatt 
Hartnäckigkeit  entgegen,  welche  unsere  Erfindungskraft  um  so  mehr  her 
fordert I  als  wir  zur  Zeit  der  grössten  Schmer zempfindnng  von  der  locakii 
Behandlung,  wie  bereits  bemerkt^  keinen  oder  nur  einen  sehr  untergeordnet«ij 
(iebrauch  machen  können.     Wir  werden  daher  der  Patientin   die  änssersl«' 
Ruhe  und  eine  gleichmassige  Temperatur,  also  Aufenthalt  im  Bette,  aurathen, 
Trägheit  im  Stuhl,  Ansatumlnngen   von  Kothmassen  erhöhen  den  Scbmen 
ganz  entschieden  und  sind  daher  nicht  zu  dulden.    Wir  ziehen  hier,  wie  in 
anderen  FälleUj  wo  t^s  sich  um  Entleerung  des  Mastdarms  handelt,  immer 
die  Injection  den  innerlich  gereichten  Rütteln  vor,  nur  müssen  grosse  QoAu- 
titäten  Wasser  injicirt  werden,  um  eine  energische  Wirkung  zu  eneieleiL 

Die  Narcotica  erweisen  sich  nicht  sehr  effectvolL  Am  zweckmiUsigsteiLj 
bleibt  immer  die  subcutane  Injection  von  Morphium  und  in  einem  FiUi 
welcher  jrmgst  zu  unserer  Beobachtung  kam,  hat  uns  das  Chloral  in  safe 
entsciueden  gute  Dienste  geleistet^  als  es  der  Kranken  einen  stundenlang«! 
ruhigen  Sclilaf  brachte,  welcher  durch  Morphium  m  einer  nur  sehr  maiig<t1 
haften  Weise  eintrat.  Von  den  auf  den  Unterleib  angewandten  Gegenreize  1 
können  wir  nichts  Lobenswerthes  anführen,  obgleich  Hewitt  Flanelllappel 
in  heisses  Wasser  getaucht,  ausgewunden,  mit  Terpentin  befeuchtet 
auf  den  Unterleib  applicirt  empfielilt.  Warme  oder  Tielraehr  heisse  Umscidäg 
sind  den  Patientinnen  meistentbcils  sehr  angenehm.  Wo  diese  keine 
derimg  verschaffen,  bringe  man  die  Patientin  in  ein  warmes  Bad  und  lasse  6k 
wenn  sie  darin  Erleichterung  findet,  lange  in  demselben.  Die  Faradisation  leist 
gar  Nichts.  Hingegen  verlolmt  es  sich,  wo  wir  mit  anderen  Mitteln  ni^^ 
auskommen,  immerhin  der  Mühe,  dt-n  constanten  Strom  anzuwenden, 
einem  Falle  war  er  uns  von  offenbarem  Nutzen,    Blutegel  und  Scarificatio 
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können  zur  Zeit  des  Paroxysmus^  selbst  wenn  man  von  ihrer  Wirkung 
«twas  hoffen  könnte  ^  nicht  zar  Anwendung  kommen.  Zu  anderen  Zeiten 
aber  sind  sie  überflüssig.  Die  von  j^anzösischen  Aerzten  empfohlene  Kau- 
terisation der  Yaginalportion  ist  nichts  Anderes,  als  eine  Wiederholung 
dessen,  was  bereits  bei  anderen  Neuralgien,  z.  B.  beim  Ischias,  ohne  Erfolg 
ausgeführt  worden  ist.  Das  Einlegen  narkotischer  Pessarien,  wozu  wir  die 
Formeln  im  allgemeinen  therapeutischen  Theil  gegeben,  kann  jedenfalls  ver- 
sucht werden.  In  den  Remissionszeiten  wird  es  zweckmässig  sein,  durch 
«ine  rationelle  Localtherapie,  wobei  die  Uterusdouche  eine  Hauptrolle  spielt^ 
4lurch  Beseitigung  von  Ernährungsstörungen,  wenn  sie  bestehen,  durch 
Regelung  der  Diät,  durch  Luftveränderung  etc.  auf  die  Erzielung  einer  voll- 
kommenen Heilung  hinzuwirken. 

8ind  wir  auch  nicht  immer  im  Stande  die  Schmerzanfällc  sofort  zu  be- 
kämpfen, so  bietet  uns  die  Erkrankung  doch  Gelegenheit,  durch  unser  Handeln 
wesentlichen  Nutzen  und  Erleichterung  für  die  Patientin  zu  schaffen  und  wir 
stimmen  der  Ansicht  Scanzoni's  durchaus  nicht  bei,  für  den  es  „eine  ausge- 
machte Sache  ist,  dass  die  Behandlung  der  Hysteralgie  zu  deö  am  wenigsten 
lohnenden,  die  Geduld  am  meisten  in  Anspruch  nehmenden  Aufgaben  des 
Gynäkologen  gehört.^'  Wir  glauben  im  Gegentheil,  dass  die  Behandlung 
dieser,  wie  anderer  Neurosen,  darum  lohnend  ist,  weil  wir  in  den  meüsten, 
oder  sagen  wir  in  vielen,  Fällen  in  der  Lage  sind,  den  Schmerzen  jener 
furchtbare  Intensität  zu  rauben,  durch  welche  den  Patientinnen  das  Leben 
80  sehr  verbittert  wird,  oft  unerträglich  erscheint. 


IL  Die  Krankheiten  der  Eierstöcka 


AUgemame  Bemerkimgeii* 

Der  Kierstock  ist,  wie  wir  gesehen  habeu,  ein  Organ,  welches  schon 
in  einer  sehr  frühen  Zeit  eine  so  energische  Thätijrkeit  entwickelt,  dass  er 
bereits  nach  Ablauf  de^  dritten  Leljensjahres  eine  Anzahl  von  Keimen  be- 
reitet hat,  welche  sich  auf  Hunderttiusende  belanfen.  —  Diese  Thütigkeit 
vermindert  sich  in  der  spilteren  Lebensperiode  insofern,  als  sie  sich  darauf 
►  beschränkt,  Ovnla  zu  resorhiren  oder  anderweitig  zu  Grunde  gehen  oder 
aber  ans  dem  Eierstocke  treten  zu  lassen.  In  dieser  Weise  geht  es  fort, 
bis  jene  wichtige  Periode  eintritt,  in  welcher  die  Formation  des*  Genital- 
apparates so  weit  gediehen  ist,  dass  sie  einen  Contact  zwischen  Sperma 
njitl  Oirum  ermöglicht  und  Conception  veranlasst. 

Diese  Periode  ist  eine  sehr  lange,  indem  sie  etwa  nm  das  dreizehnte 
Jahr  beginnt  und  etwa  mit  dem  fiintzigsten  Lehensjahre  ihr  Ende  erreicht, — 
Während  dieses  Abschnittes  ist  das  Ovarium  wie  die  anderen  Beckenorgane 
in  ganz  besonders  hohem  Grade  dem  Wechsel  der  Circnlation  und  der 
Xntrition  unterworfen.  Jene  etwa  monatlich  wiederkehrenden  Impulse,  welche 
wir  als  Menstniation  kennen  gelernt  haben,  veranlassen  eine  Art  Ebbe  und 
Fluth  in  der  Blutbewegung  und  versetzen  auch  die  Ovarien  oft  in  eine  lioch- 
gradige  Turgescenz.  Fast  ebenso  intensiv,  nur  noch  weit  hautiger,  üben  jene 
Reize  ihre  Wirkung  ans^  welche  durch  den  Coitus  gesetzt  werden- 
in Folge  dieser  Irritation  kommt  es  zur  Continuitätstrennung  der  Eier- 
stockshtdle,  so  oft  ein  zum  Bersten  reifer  Graaf&eher  Follikel  platzt  und 
sich  seines  Inhaltes  in  der  von  uns  bereits  besprochenen  Weise  entleert*  — 
Die  Entwickelnng  jedes  Graafschen  Follikels  oder  vielmehr  die  Reifnng 
desselben  musste  bereits  dadurch,  sowohl  auf  das  Parenchym  wie  auf  die 
nachbarlichen  Follikel  wirken,  dass  er  einen  nicht  unbeträclitüchen  Druck 
auf  dieselben  ausgeübt  hat  Diese  sowolil  dnrch  dit-  Befriedigung  der  Ge- 
schlechtslttst  als  durch  die  raeustniellen  Impulse  veranlassten  Vorgänge  der 
Ovulation  sind  unter  Umständen  im  Stande,  die  Eierstöcke  in  einen  Zustand 
der  Congestion,  der  Entzündung  und  der  Abscessbildnng  nebst  deren  Folge- 
znständen  zu  versetzen. 

Bei  der  Beschreibung  des  hier  in  Rede  stehenden  Organes  haben  wir 
I  gesehen,    dass   dasselbe   hauptsächlieli   aus    einem   bindegewebigen    Stroma 
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besteht,  in  welchem  jene  Gebilde  eingebettet  liegen,  ticelche  als  FolliW 
bekannt  sind.  Pathologische  Processc  können  von  einem  dieser  beiden  B<- 
standtheile  ausgehen  and  sich  auf  einen  hesckränken^  so  dass  entweder  du 
Stroma  oder  ein  oder  mehrere  Follikel  in  den  Frocess  verwickelt  wetdeiL 

Bei  Congestions-  nnd  inflammatorischen  ZusUlnden  ist  dieses  Vor» 
kommniss  nicht  häufig.  Hingegen  geht  die  Entwickelung  von  NeubüdungfQ 
und  von  hjdropiscben  Processen  in  der  Regel  entweder  vom  Parenchym 
oder  von  den  Follikeln  aus. 

Die  nahe  Verbindung,  in  welcher  die  Eierstöcke  mit  den  flbrigai^ 
Beckenorganen  stehen,  wird  sie,  wenn  letztere  erkranken,  häufig  der  Gefi 
der  Mitbetheiligung  an  der  Erkrankung  aussetzen:  namentlich  sind  es 
puerperalen  Entzündungsprocesse  des  Uterus,  bei  denen  sie  selten  frei  i 
gehen.  Aus  denselben  Gründen  aber  werden  sich  pathologische  Frocesse^ 
welche  in  den  Ovarien  ihren  Ursprung  nehmen,  leicht  auf  die  uacLbirlichoi 
Organe  fortsetzen. 

Was  die  Diagnose   der  Ovarialkrankheiten  betritt,  so  befiato 
wir  uns  heute  in  einer  weit  günstigeren  Lage,  als  wir  uns  noch  vor  etwa  eJaoi 
Jahre  befunden  haben,    Bie  Ovarien  in  ihrem  gesuDden  Zustande  waren  m 
gÄnzlich  unzugänglich,   und   selbst  in   bereits   eingetretenen   Erkranknngieo 
vermochten  wir  sie  nur  dann  zu  entdecken,  wenn  sie  bereits  eine  betrtcht* 
liehe   Vergrössenmg    erlitten  hatten.     Was  Wunder  daher,   weim  die  Diig- 
nose  der  Ovarialkrankheiten,  namentlich  in  ihren  Anfangsstadien,  eine  toU- 
kommen  unsichere  unti  daher  unbrauchbare  war.    Das  Hauptsymptom  bildi?te  i 
gewöhnlich  der  Schmerz  in  der  Ovarialregion,  von  dem  man  behauptet,  dassj 
er  einen   eigenthümlichen  Charakter  an  sich  trage,    welchen  ^Charakter  alHrfl 
Niemand  so  zu  beschreiben  vermochte,  dass  man  denselben  für  die  Zwecksl 
der  Diagnostik  zu  verwert.hen  im  Stande   gewesen  wäre.    Ueberdies  wisseai 
wir    einerseits ,    dass    Schmerz     überhaupt    ein    unzuverlässiges     Symptom'' 
ist    und  andererseits,    dass  er    mit  fast    allen   Erkrankungen    des  Genital- 
apparates  einhergehen  kann,  für  ]»atliologische  Processe  der  Eierstöcke  den 
nach  nichts  Patbognomonisches  an  sich  trügt.    Wir  finden  daher  in  den  Leh 
büchern   oft    in    ausführlicher   Weise    die  Diagnostik    der  Eierstockskrank 
heiteu  mittelst  des  Gesichtssinnes,  mittelst  des  Gehörsinnes,   des  Tastsinne 
n.  s*  w.  vorgetfageü  und  hören  schliesslich^  dass  man  vermöge  dieser  UnU 
fiuchungsmetlioden  bei  Krankheiten  der  Eierstöcke  Nichts,  oder  fast  Nich 
festzustellen  vermag. 

Simon  \f  hat  uns  aber  durch  seine  Uutersuehungsmethode  per  Eednitl 
gelehrt,  die  Organe  des  Beckens,  einschliesslich  der  Eierstücke,  in  gesmukn 
sowohl  wie  in  krankem  Zustande  in  einer  Weise  zu  betasten,  wie  es  mtf 


M  Simon,  über  die  künstliche  Erweiterung  dea  Auus  und  des  Rectum  ra  dii- 
gnostischen,  operativen  und  prophylaktischen  Zwecken  etc.  Langenbeck's  Archif  fSU 
klinische  Cliirurgie,  Bd.  15,  pag.  99. 
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vorher  absolut  unmöglich  schien.  Hiermit  ist  uns  auch  eine  sichere  Basis 
fQr  die  Diagnose  und  Therapie  geschaffen  worden.  Wo  es  sich  also  darum 
handeln  wird,  einen  zweifelhaften  Fall  festzustellen,  werden  wir  uns  der 
Simon'schen  Exploration  bedienen  und  uns  nur  dort  auf  die  anderen,  höchst 
unbefriedigenden,  Untersuchungsmethoden  beschränken,  wo  eine  Contra- 
indication  gegen  die  Anwendung  des  Chloroforms  besteht;  denn  ohne  An- 
ästhesie ist  die  Simon'sche  Dntersuchungsmethode  nicht  auszuführen.  Diese 
Fälle  sind  jedoch  verhältnissmässig  selten. 

Demnach  werden  wir  fortan  in  den  meisten  Fällen  weder  über  hoch- 
gradige Congestionen  und  Entzündungen,  noch  über  Abscess  und  Neu- 
bildungen in  den  Eierstöcken  in  Unklarem  bleiben  dürfen.  Wir  haben  die 
Methode  von  Simon  allerdings  erst  einige  wenige  Male  in  Anwendung  ge- 
brachty  sind  dabei  aber  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  sie  dazu  an- 
gethan  sei,  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  wir  über  die  Natur  der  Er- 
krankung in  Zweifel  sind,  diese  Zweifel  zu  lösen. 

Diejenigen  Erkrankungen  der  Eierstöcke,  welche  uns  in  praktischer 
Beziehung  besonders  interessiren,  sind:  1)  der  Mangel  und  die  mangelhafte 
Entwickelung  derselben;  2)  die  inflammatorischen  Processe;  3)  Die  Lage- 
verändemngen  und  Vorfälle  (Hernie)  der  Eierstöcke  und  4)  die  Gehwülste 
der  Eierstöcke. 

Schreiten  wir  daher  zur  Betraclitung  dieser  pathologischen  Zustände. 


h   Der  Hangel  iind  die  mangelhafte  Entwickelimg 
der  Eierstöcke« 

j^Gätnzlicher  Mangel  beider  Ovarien/'  sagt  Farre*),  „ist,  mit  Ao 
Im  nicht  lebensfähigeii  Fötus,  ein  ganz  ausserordentlich  seltenes  Vorka 
und  wird  fast  immer  in  Verbindung  mit  Mangel  des  ütenis  oder  nufrjU'l 
ständiger  Entwickelung  desselben  beobachtet  Gewöhnlich  sind  auch  Vigim 
Nymphen,  Clitoris  nnd  Brüste  unvollständig  entwickelt  In  diesen  FiUfl 
fehlt  der  geschlechtliche  Appetit^  tritt  die  Menstruation  nicht  ein,  tmd  mi 
auch  die  secundären  sexuellen  Cliarakterzüge  nur  in  geringem  Grade  w 
banden.     Die  Reprodnction  ist  natürlicherweise  vollständig  oninGgUch^« 

In    ähnlicher    Weise    spricht    sich    auch    Rokitansky*)   aus,     k»ä 
Kiwisch*)  äussert  sich  in  diesem  Sinne  und  fügt  hinzu:  ;^ie  meisten  W- 
züglichen  Beobachtungen  ergaben  sich  an  Leichen  neugeborener  Kiodef^  wi 
welchen  die   grössere  Zahl  wegen   der  complicirten  Missbildung  gar  mcfct 
lebensfähig  war.      Die   wenigen  Beobachtungen   von    vollständigem  Miafil 
beider  Eierstöcke  bei  längerer  Lebensdauer,  lassen  der  Mehrzahl  na*' 
wohl  in  Bezug  auf  die  anatomische  Untersucljung,  als  auch  vorzugswei- 
Betreff  der  angegebenen  Erscheinungen  im  Leben  viel  tu  wünschen  übri^ 
so  dass  auch  die  Pathologie  dieses  Zustandes  bis  jetzt  unvollständig  blielr'. 
Boiviu  und  Dugi?s*) glauben  überhaupt  nicht^  dass  je  einFall  von 
Mangel  beider  Ovarien  beobaclitet  worden  sei.     Nur  Scan zoni*)  macht 
von  Klob  gethane  Aeusserung®)  zu  der  seinen,  welcher  zufolge  „der 
beider  Eierstöcke  eine  im  Ganzen  »,ziemlich  seltene**  Anomalie  ist,  welelll 
gewöhnlich  mit  ßildungsfehleni  anderer  Theile  des  weiblichen  Genital^fi' 


>)  Todd^s  KncyclopMie.    Vol.  V.,  pag,  573. 
*)  Pathologische  Anatomie,  3.  Aufl.,  Bd.  ML  pag.  411. 
")  KliniBche  Vorträge,  2.  Bd.  pag.  ai. 
*)  Englische  Ausgabe  von  Heming.    London,  1833. 
*)  Lehrbudi  der  Kraukheiteu  der  weiblichen  Sexualorgane.    Wien,  1867.  M  I 
pag.  94. 

<>)  Klob,  pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  ld6i,  p.3ll 
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rates  verbunden  vorkommt",  oline  Gründe  oder  Fälle  anzugeben,  welche 
ihn  veranlassen,  von  der  übereiristinimendeii  ÄnsicJit  aller  anderen  Beobachter 
abzuweichen^  denen  zufolge  dit'  Anomalie  eine  „überaus  seltenü*^  hL 
Selbst  Klob  rectificirt  schon  in  den  nächsten  Sätzen  seinen  Ausspruch  da- 
hin*,), dass  der  Mangel  beider  Ovarien  fast  nur  in  den  ^.höchst  seltenen*^ 
Fällen  von  Mangel  des  Uterus  zur  Beobachtung  kommt.  Am  richtigsten 
ist  wahrscheinlich,  was  West'^)  über  diesen  Gegenstand  sagt:  „Einige  wenige 
Fälle  sogenannten  Mangels  beider  Ovarien  sind  in  der  Literatur  verzeichnet 
bei  gleichzeitiger  normaler  Formation  der  übrigen  Geschlechtsorgane.  Der- 
artige Fälle  sind  aber  ausserordentlich  selten,  wahrscheinlich  aber  sind 
selbst  in  diesen  Fällen  die  Ovarien,  obgleich  in  Äusserst  rudimentärem  Zn- 
stande, vorhanden  gewesen. 

Einen  genau  konstatirten  Fall  von  Mangel  beidur  Ovarien  bei  er- 
I  wachsenen  weiblichen  Individuen  haben  wir  in  der  Literatur  nicht  auffinden 
L  können.  Hingegen  ist  die  Zahl  derjenigt'u  Fälle,  in  denen  zugleich  der 
Uterus  fehlt,  und  sonstige  Verbildungen  vorkommen,  nicht  so  klein.  Inter- 
essant ist  ein  derartiger  Defect  bei  drei  Schwestern,  deren  Befund  Squarey**) 
in  der  Sitzung  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  London,  am  5,  Juni 
1872  mitgetheilt  hat;  wir  werden  auf  diesen  Fall  noch  bei  der  Besprechung 
der  Entwiekeluiigsfehler  der  Gebärmutter  zurückkommen. 

Diejenigen  Autoren^  welche  den  Mangel  beidec  Ovarien  besehreiben, 
geben  an,  dass  der  Habitus  der  betreffenden  Individuen  sicli  dem  männlichen 
nähere,  dass  die  Brüste  nicht  entwickelt  sind,  die  Stimme  nicht  den  weih* 
licheji  Charaktt^r  hat,  dass  Kinn  sieh  mit  Haaren  bedeckt  etc.  Wieder 
andere  Autoren  jedoch  halten  diesen  masculinen  Habitus  durchaus  weder 
fÄr  nothwendig  noch  charakteristisch  für  die  Abwesenheit  der  Eierstöcke. 
Dieser  Annahme  jedoch  widersetzt  sich  Tilt*),  der  nicht  zugeben  will,  dass 
unter  diesen  Umstämlen  die  Ovarien  fehlen,  welche  vielmehr  so  hoch  liegen, 
dass  sie  niclit  gefühlt  werden  können. 

Auch  den  Mangel  eines  Ovariums  halten  die  Autoren  für  sehr  selten. 
Obgleich  die  Untersuchungen  auch  über  diesen  Gt'genstand  ziemlich  ungenau 
vorliegen,  so  ist  die  Ungenauigkeit  doch  nicht  mehr  so  gross,  als  es  die 
den  Mangel  beider  Ovarien  betreffende  ist.  So  führt  Davis*)  einen  Fall 
an^  welchen  er  den  Transactions  der  Ro>al  Society  (Vol.  108,  p.  108)  ent- 
nimmt Der  Fall  ist  in  Paris  vorgekommen  und  betraf  ein  Frauenzimmer, 
welches  sechs  oder  sieben  Tage  nach  einer  Entbindung  in  einem  Gebär- 
hause gestorben  ist     Er  ist  auch  sonst  von  ausserordentlich  hohem  Inter- 


»)  a.  a,  0,  p.  315. 

*)  Diseaaeä  of  women,  S.  Auä.f  Loodon  1864,  pag.  27. 

»)  Transactions  of  tbe  obstetricial  Society  of  London.    Vol.  14,  pag*  212. 

*)  Obfitetricial  Transactions.     Vol.  14,  p.  215, 

»J  Elements  of  obsteiric  medicine  by  David  Davis,  London  1841,  p.  49i». 
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Die  Kranklieiten  der  Eierstocke. 


esse.     Bei  der  Section  wurde  uämlich  der  Uterus  nur  m  einer  HÄlftir  m- 
wickelt  gefunden;  wtüirend  die    andere  HäKte  fast  gar  nicht  ♦  ' 

Diese  letztere  Hälfte  besass  weder  Ovariiim  noch  Eileiter,  ^ 
mente  derselben.  Das  betreffende  Individuum  hat  Zwillinge  znr  Well  g^ 
bracht,  aus  welcher  Thatsache  der  Berit-literstatter  Veraiilassong  iiimm^ 
darauf  hinzirweisen,  dass  bei  einer  Befruchtung  mehr  als  ein  Kind  &b^ 
einem  Ovariura  herrtJhren  kann.  Der  eine  der  Zwillinge  war  männlichni, 
der  andere  weiblichen  Geschlechtes,  wodurch,  wie  der  Berichterstatter  meiliV 
jene  Theorie  über  den  Haufen  geworfen  wird,  welcher  zufolge  das  eint 
Geschlecht  aus  dem  einen,  das  andere  Geschleckt  aus  dem  anders 
Ovarium  herstammen  soll. 

„Der  Mangel  eines  oder  des  andern  Ovariurns  bei  sonst  normalem  Gt* 
sehleclitsapparate  ist  sehr  selten*  Die  Tuba  der  defecten  Seite  ist  bald 
vorhanden,  bald  fehlt  sie,  an  ihrer  Stelle  ist  zuweilen  ein  zarter,  sohdtt, 
aus  Uterussulistanz  bestehender  Strang  zugegen,  der  vom  L'tern^  konust 
und  an  seinem  freien  Ende  einige  spärliche,  dünne  PeritoneÄlfranaren  titeL 
Der  Mangel  eines  Ovarinm  ist  übrigens  manchmal  durch  Zerrung,  Abscitafi» 
rung  etc,  eingetreten,  zuweilen  ist  damit  auch  ein  Stück  der  Tuba  t«- 
loren  gegangen***)» 

Der  bisher  besprochene  Mangel  der  Ovarien  betraf  Bildnngsfehler  und  i 
somit  angeboren.  Es  kann  jedoch  ein  Eierstock  in  Folge  pathologischer  Fr^l 
cesse,  namentlich  in  Folge  juHamniatorischer  Vorgänge  mit  darauf  folgender j 
Vereiterung  etc.  eine  solche  Veräuderung  erleiden,  dass  entweder  Nichts  odci 
nur  äusserst  geringe  Rudimente  des  Organes  bei  der  Leichenöffnung  aage^l 
troffen  werden*     Wir  erinnern  uns  eines  Falles,  welcher  eine  49  JaliTf  iltl 
Frau  betraf,  die  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen  ist     Bei  der  Sectk 
fanden  wir  die  Generationsorgane   vollkommen    entwickelt,    nur    fehlte 
rechte  Eierstock,  und  an  dessen  Stelle   lag  ein  etwa  bohnengrosser  Knot^l 
von  Bindegewebe,    Die  Nachforschung  bei  den  Verwandten  der  Yerstorbenfli 
ergab,  dass  sich  nach  dem  ersten  Wochenbette  eine  sehr  heftige  fieberhaftf  J 
„Unterleibskrankheit"  eingestellt,  welche   mit   einem  sehr  ergiebigen  Eitef*J 
durchbruche  durch  die  Abdomialwände  geendet  hatte.     Näheres  vermocht 
die  Verwandten  nicht    anzugeben,    und   es   ist   wohl   möglich,    dass  die  Vö 
ihnen  bezeichnete  Erkrankung  ein  Puerperaltieber   gewesen    ist,  wobei 
rechte  Ovarium  betheiligt  und  schliesslich  vereitert  war. 

Auch  die  mangelhafte  Entwickelung  der  Ovarien  kommt  unabhängtf  ^ 
von  anderen  Verbildungen  im  Bereiche  des  Genitalapparates  nur  selten  nad 
zwar  nur  bei  Sectionen  zur  Beobachtung.     In  der  Regel  geht  sie  mit  inf«i- 
tilem  Uterus,  Mangel  oder  Verbild«ng  der  Scheide  etc.  einher. 

Die  Atrophie  der  Eierstöcke    ist    von    der   rudimentären  Bildung  n 


^)  Rokitansky  a.  a,  0. 
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fmnterscheideii,  da  sie  ngr  emen  der  Ausgänge  der  OvarialentzündEng  dar* 
stellt.    Sind  m  einem  Eicrstücke  viele  Graafsche  Follikel  geborsten,  dann 

A&t  gleichfalls  ganzliche    oder  theilweise  Atrophie  eine  natflrliche  Folge,  da 

jdfts  Narbwgewebe,  welches  sich  in  Folge  eines  sogenannten  wahren  Corpus 
Ititeom  bildet,  nicht  unbeträchtlich  ist-.  In  der  klimakterischen  Periode  tritt 
dalier  die  Atrophie  der  Eierstöcke  nicht  sowohl  in  Folge  der  allgemeinen 
retrograden  Entwickelung  des  Körpers  ein,  als  dadurch,  dass  in  Folge  viel- 
fach stattgefnndener  Berstung  Graafscher  Follikel  ein  grosser  Theil  des 
normalen  Ovarialgejvebes  sich  in  Narhengewebe  umgewandelt  hat 

Der  angeborne  Müngel  beider  Ovarien  wird,  wenn  er  wirklich  vor- 
kommen sollte,  selbstverständlich  Sterilität  zur  Folge  haben.  Dasselbe 
wird  häufig  auch  beim  angeborenen  Mangel  eines  Ovariums  der  Fall  sein, 
weil  in  den  meisten  Fällen  entweder  auch  das  andere  keine  normalen  Ver- 
hältnisse darbieten  wird,  oder  derartige  anderweitige  VerbiUlungen  im  Bereiche 
desGenitalapiJurates  bestehen  werden,  dass  es  zur  Entwickelung  des  Eies,  falls 
es  vom  vorhandenen  Ovanum  wirklich  producirt  werden  sollte,  nicht  kom* 
men  wird.  Der  angeborene  rudimentäre  Zustand  der  Organe  geht,  wie  be- 
reit* bemerkt,  in  der  Regel  mit  einer  mangelhaften  Entwickelung  der  Gebär- 
mntter  einher,  der  allein  schon  genügt,  Sterilität  zu  setzen. 

Anders  verhält  es  sich  offenbar  mit  dem  Verlust  eines  Ovariums  in 
von  Entzündung  und  Eiterung  oder  durch  operative  Eingriffe,  In 
Fällin  fimctionirt  das  zurückgebliebene  Ovanum,   vorausgesetzt  dass 

'  CS  nicht  wesentlich  erkrankt  ist,  in  vollständig  normaler  Weise,  und  Frauen, 
an  welchen  eine  einseitige  Ovariotomie  ausgeführt  worden  ist,   haben   hinter 
her  noch  mehrere  Kinder  geboren.    Wir  werden  auf  diese  Fälle  liei  der  Be* 
sprechung  der  Ovarialtumoren  noch  zurückkommen. 


2.    Die  Entziindimg  der  Eierstöcke.  —  Oophoritis*  — 

Ovariitia. 

Es  ist  eigenthüralicli,  dass  die  häufig  wiederkehrenden  Circulations-  mA 
Nutritionsallerationeu    iü    den    Eierstöcken    in    Folge    häufig    stattfindcmler 
Reizungen    des    Genitalapparates    im  Ganzen    doch  selten    zu  enfzrtndüditn 
Processen  idiopathischer  Natur  Yeranlasung  gehen*     Allerdings   ist  e?,  ik  ' 
Rindfleisch*)  richtig:  bemerkt,  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen^  eb«i* 
sowohl  für  den  Arzt  als  für  den  Anatomen  erheblich   schwer,  die  (ffenwji 
zwischen  den  physiologischen  und  pathologischen^  injibesondere  entzflndlichea  . 
Veränderungen  des  Eierstocks    zu  bestimmen.     ,,Klinisch   spricht   sich  difl 
Verwandtschaft    beider  ebcnsowold    darin   aus,    dass   die  Vorgänge   bei  dff 
Ablesung  des  Eies    einfach  durch  quantitative  Excesse  einen  entzttndliclupftj 
Charaiter  annehmen,  als  darin,  dass  die  wirklichen  Entzündnngen  als  ,^psead 
menstniale^'    Zustände    erscheinen.     In  anatomischer    Beziehung   muss 
sich  vor  Missdeutungen  etwaiger  hyperämisch-hämorrhagischer  Ersclirinti 
der  „einzehien  Follikel*',  etwaiger  Verdickungen  der  Alhuginea,  sowie  narbigtf  1 
Einziehungen  der  Oberfliichei    muss    man    sich   vor  der    voreiligen   Consti-j 
tirung    einer  Atro)>lue   oder  Ilypertropliie  hüten,   weil    diese  Dinge    bis 
einem  gewissen  Grade  vor  dem  naturgemässeu  Evolutions-  ixnd  Involiitiouf-j 
plane  des  Organs  vorkommen." 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  EierstocksentzQndiuJf  1 
in  ihren  beiden  Formen»  nämlich  der  acnten  nnd  der  chronischen,  weit 
Mufiger  am  Leichentische  als  zur  klinischen  Beobachtung  kommen,  und  dwij 
die  Hauptsnmme  unserer  Kenntnisse  über  diese  Affection  dwrcb  die  Sections- 
rcsnltate  geliefert  worden  ist. 

Wenn  die  Krankheit  keinen  besonders  hohen  Grad  erreicht  und  kein« 
auffallenden  Ausgänge  macht,    daher    nicht    zu    exacter   Untersuchung  anf-] 
fordert^  kann  sie  sich  um  so  leichter   unserer  Iteobachtung    entziehen,  al«! 
in  ihrer  Symptomengruppe    der  Schmerz    die    hervorragendste  Holle   spiettl 
Nun  haben  wir  aber  bereits  bemerkt,  dass  dieses  Sjinptom  ein  böchst  ua- 
zuverlässiges  sei,  und  in  dem  hier  vorliegenden  Falle  um  so  mehr,  ^\s  äi^] 


U     ')  Lelirhuch  der  palhol ogisHien  Gewehelehre.    Leipzig  1867  und  üt»,  pag.  Aix 


Sensibüitüt  der  Ovarien  eine  geriDge  ist,  die  Schmerzhaftigkeit  daher  bei 
weniger  intensivem  Cliarakter  der  Krankheit  leicht  übersehen  werden  kann. 
Denn  erst  wenn  das  Peritoneum  in  Mitleidenscliaft  gezogen  wird,  was  aller- 
dings in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen,  aber  in  verschiedenen  Stadien,  der 
Fall  ist,  gewinnt  der  Schmerz  eine  solche  Intensität,  dass  er  nicht  mehr 
anbeachtet  bleiben  kann. 

K  A.   Acute  OTariitiB. 

^*  Wenn  schon  das  Vorkommen  der  Eierstocksentzündung  überhaupt  un- 
abhängig von  Puerperalzuständen  ein  seltenes  ist,  so  mnss  diess  von  der  acuten 
Form  ganz  besonders  gesagt  werden  und  Hewitt  giebt  seine  Ansicht  dahin 
ab,  dass  die  acute  Entztindnng  und  der  Abscess  eines  frtlher  gesunden 
Ovarium  kaum  vorkommen  dürfte.  Nur  wenn  bereits  eine  Cystenbildung 
stattgefunden  liat,  kann  rüe  Cyste  sich  entzünden ,  suppiiriren  etc, 
Scanzoni^)  allein  war  wieder  so  glücklich,  abweichend  von  allen  an- 
deren Autoren,  eine  wie  es  scheint  beträchtliche  Anzahl  acuter  Eierstock s- 
entzQndungen  zu  beobachten. 

Rokitansky-)  hat,  unseres  Wissens,  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Entzündung  des  Eierstocks  sich  entweder,  und  zwar  gemeinhin  auf 
die  peripheren  Follikel,  eines  oder  beider  Ovarien  beschränkt  —  follicu- 
läre  Oophoritis  —  oder  die  Entzündung  ist  eine  parenchymatöse. 
Im  erstereu  Falle  hridt^t  man  einen  oder  mehrere  periphere  Follikel  in 
ihrer  "Wandung  injicirt,  geröthet,  gelockert  und  leicht  zerreisslichj  dabei  ist 
der  Inhalt  getrübt,  flockig,  eiterig  und  das  Stroma  in  der  nächsten  Umgebung 
infiltrirt»  In  letzterem  Falle  treffen  wir  Massenzunaiime,  Pseudomembranen 
TUid  Adhäsionen,  sowie  Yedichtung  des  Stromas  an.  Die  Albuginea  ist  ver- 
dickt, die  Follikel,  namentlich  die  i>eripheren,  verödet,  der  ganze  Eierstock 
bietet  eine  tuberöse  Oberfläche  dar. 

ßlavjansky^^)  trennt  die  Blntzündnng  des  Eierstocks  in  die  paren- 
chymatöse und  in  die  interstitielle:  „Bei  der  parenchymatösen  Ent- 
zündung in  dem  Sinne,  wie  wir  oben  angenommen  haben,  finden  wir  bei 
genauer  (mikroskopischer)  Untersuchung  stets,  selbst  bei  den  leichtesten  Fällen 
der  Erkrankung,  charakteristische  Veränderungen  in  der  Corticalschicht  des 
Ovariums;  hier  lokalisirt  sich  der  Proccss  in  dem  drüsig -epithelialen  Paren- 
chym,  in  den  Follikeln  und  zwar  in  den  jüngsten  derselben  —  in  den  Pri- 
mordialfollikehL  Diese,  welche  im  normalen  Zustande  das  in  ihnen  ent* 
haltene  Ei  und  die  umhüllende  Epithelialmembran,  die  zukünftige  ^Membrana 
grannlosa,  deutlich  ausgeprägt  zeigen,  stellen  uns  im  Zustande  der  paren* 
chymatösen  Entzündug  folgende  Verändenmgen  dar:  Die  EpithelialzcUen 
sind  im  Zustande    trüber   Schwellung,    in    etlichen   kann    man  zwei   Kerne 


*)  a.  a.  0,  p.  102. 

*)  Pathologische  Anatomie,  Bd.  3,  p.  420. 

«)  Die  Entzündung  der  Eierstöcke.    Archiv  für  Gynäkologie,  3.  Bd.,  p.  183. 
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constatireiij  in  anderen  aber  verschwiBden  dieselben  allmälig,  ebenso  ine  < 
Contnren  der  Zellen  selbst,  in  der  Weise,  dass  an  etlichen  Stellen  man,  ift*-| 
statt  der  früher  gewesenen  Cellmembran/ nur  eine  feinkurnige  Mass^  fiftilH, 
die  imn  Theil  von  Essigsäure  aufgebellt  wird.  Im  Anfange  des  obgenaHDtea 
Processes  in  dem  Parenchyra  des  Follikels  bietet  das  Ei  scheinbar  l»iot 
Veränderungen  dar^  wenn  aber  der  Process  intensiver  ausgeprägt  ist,  Irtk 
sieb  der  Inhalt  des  Eictiens  so  stark^  dass  die  Vesicnla  gerininattva  nicltf 
mehr  sichtbar  wird.  Die  Zoiia  pellucida  hingegen  stellt  wie  frflher  tm 
bloss  glänzende,  mehr  oder  weniger  dicke^  homogene  Membraa  ilir, 
man  sonst  dann  noch  unterscheiden  kann,  wenn  das  Parenchyra  des  FolM 
schon  eine  feinförraige^  structurlose  Masse  darbietet,  wobei  sie 
sa  mm  enge  fallen  und  mit  mehreren  Falten  an  ihrer  Oberfläche  besetrt  iit 
Das  die  Primordialfollikel  umgebende  Gewebe  des  ^troma  ovarii  ist  ote 
scheinbare  Veränderungen»  Bei  den  entwickelten  Follikeln  mit  alU8^ 
sprochener  Granulationsschicht  sind  die  Gefässe  dieser  Schiebt  mit  Blut  gefftUL*] 

Unter  der  interstitiellen  Entzündung  versteht  dieser  Autor  jene  EßtJ 
Zündungsform  des  Eierstockes,  bei  welcher  der  Process  sich  vorzüglich  sa 
das  Strom a  ovarii  beschränkt  und  wo  im  Aiifang  der  Erkrankung  das  Part»' 
chym  vollkommen  unverändert  bleibt.      „Mikroskopisch  sind  die  Eier&löck? 
immer   vergrössert,   das    Gewebe   schlaff  und   ödematös.     Die  SebniüdÄciif 
zeigt  zahlreiche  und  von  Blut  strotzende  Gefasse  und  Extravasate  rer&ehiii 
dener  Grosse.     Mit  dem  Messer  lässt  sich  von  derselben  ziemlich  viel  ei&i 
trüben  serösen   Flüssigkeit,  welche  auch  das  ganze  Eierstocksgewebe  dur 
tränkt,  abschaben.     In   etlichen  Fällen   ist   das  Gewebe  in  der  Webe  alt 
Flüssigkeit  durchtränkt,  dass  es  sich  leicht  zwischen  den  Fingern  zerdrdckt^ 
die  austretende  FUlssigkeit  besitzt  manchmal  ichoröse  Eigenschaften.  [Vnt 
centia  ovarii).  In  den  leichteren  Fällen  der  Erkrankung  sind  die  Follikel  ine 
unverändert.  Die  schwerereu  Fälle  bedingen  in  derselben  Veränderungen,  weicht^ 
den  bei  der  Oophoritis  parenchj'niatosa  beschriebenen  gleich    sind.     Mikn>- 
skopjsche  Schnitte  solcher  Eierstöcke    zeigen  eine  ausgeprägte  Erkrmnkiuif 
des  Stroma.  Im  Gewebe  desselben  findet  sich  eine  Anzahl  zelUger  Elementr 
von  Grösse  und  Gestalt  der  weissen  Blutkörperchen", 

Sowohl  die  von  Rokitansky  gemachte  Unterscheidung  zwischen 
culärer  und  parenchymatöser  Oophoritis  als  die  Slavjansky'sche  Eintbe 
luug  in  parenchymatöse  und  interstitielle  Entzündung  hat  nur  einen 
logisch-anatomischen  Werth,   und  selbst  da  sind  Fälle   einer   deatlich  «k- 
gesprochenen  Demarcation,  in  denen  also  nur  Follikel  oder  Parenchjni  odrr 
aber  interstitielles  Gewebe  ergriffen  ist,    sehr    selten;   im  Allgemeinen,  iuid_ 
namentlich,  wenn  die  Krankheit  nur  einigermaassen  entwickelt  ist,  ü^dtt 
der  Erkrankung  des  einen  Gewebes  sehr  bald  eine  Betbeiligung  des  andffl 
statt.     Ist  die  Entzündung  von  einem  oder  mehreren  Follikeln  ausgega 
dann  schreitet  dieselbe  auf  die  Interstitien    fort,   dieselben   werden  dnrcli 
tränkt,  aufgelokert,  vereitern,  verschrunopfen  etc.     Ebenso  werden  dk  FoW 
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kel  in  Mitleidenschaft  gezogen,  weim  die  Entzündung  in  dem  interstitieüea 
GvweW  ihren  Ausgang  genommmen  hat,  so  dass  in  den  meisten  Fällen 
kaum  eine  Entscheidung  getroffen  werden  kann,  welche  Gewebe  die  Aus- 
gangspunkte waren^  und  welche  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sind. 

Es  kann  daher  auch  den  folgenden  von  Boivin  und  Duges^)  anfge- 
«t^ten  vier  Erkrankungsgraden  der  Oophoritis  keine  besondere  Bedeutung 
Mgelegt  werden:  Im  ersten  dieser  Grade  erleidet  das  Ovarium  kaum  eine 
Vergr^6i;ening,  namentlich  nicht  seiner  Länge  nach,  sondern  ist  von  etwas 
weicherer  Consistenz  als  normal  der  Fall  ist;  die  Substanz  ist  hart,  roth 
imd  injicirt  und  wird  in  allen  Richtungen  von  zahlreichen  Capillaren  durch- 
heUU  Die  Follikel  sind  grösser  als  im  natürlichen  Zustande.  Im  zweiten 
Grade  hat  eine  Vcrgrcisserung  des  Eierstockes  nra  das  Zwei-  bis  Vierfache 
seines  natürlichen  Umfanges  stattgefunden ^  welche  Grösse  etwa  der  eines 
Eies  gleichkommt.  Die  Form  ist  rund  oder  oval  und  abgeplattet;  Weich- 
heit, Brückigkeit,  seröse  Infiltration  von  gelber  Farbe  ist  vorhanden,  oder 
die  Farbe  ist  livid,  und  die  Infiltration  ebenfalls ^  zuweilen  mit  leichten 
Effusionen  Ton  Blut  an  zahlreichen  Stellen  einhergehend. 

Im  dritten  Grade  besteht  Infiltration  von  Flüssigkeit  oder  Eiter, 
welcher  in  geringen  Mengen  in  dieser  erweichten  Masse  abgelagert  ist. 
Im  vierten  Grade  andlich  besteht  Erweichung  mit  fiUssiger  Beschafenbeit 
de«  Centrum,  xnweilen'  sogar  ist  die  ganze  Fläche  theilweise  zerstfirt,  oder 
das  ganze  Ovarium  geschwunden  und  nur  Fransen  desselben  bilden  mit 
£it«r  vermischt  die  Effusion  ins  Peritoneum.  Einen  Fall  dieser  Art 
hat  Seymonr'^)  beschrieben,  —  Die  Betheiligung  des  Peritoneum  erfolgt 
sehr  rasch,  und  wir  finden  entweder  die  äussere  OvarialttJlche  imd  deren 
Umgebung  mit  einer  mehr  oder  minder  dicken  Schicht  plaatischer  Lymphe 
bedeckt  oder  eine  Verwachsung  des  Eierstocks  mit  dem  Peritoneum ,  dem 
Eileiter,  den  Därmen,  namentlich  dem  Eectura  und  der  Blase  vor. 

Dieser  Vorgang  ist  für  den  Ausgang  des  Frocesses  insofern  von  grosser 
Bedeutung,  als  er  es  bei  einer  bereits  stattgehabten  Eiterbildung  —  Abscesa 
des  Ovarium  —  dem  Eiter  ermöglicht,  sich  ohne  Gefahr  einer  Peritonitis 
in  den  Mastdarm  oder  in  die  Blase  zu  entleeren  und  von  dort  weiter  nach 
Miieeii  befördert  zu  werden. 

Es  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben^  dass  die  seröse  Umhüllung  der 
Ovarien  gegen  pathologische  Processe  in  letzteren  einen  solchen  Wider- 
stand leisten  kOnne,  dass  sie  oft  gänzlich  unverletzt  ausgehen  und  im  Gegen* 
theil  viel  dazu  beitragen,  dass  die  Vergrösseruug  der  Ovarien  eine  weit  ge- 
rii^rere  bleibt,  als  es  der  Fall  gewesen  wäre,  wenn  sie  dieser  festen  Um- 
hftlliug  entbehrt  hätten. 

Andererseits  können  sowohl  entzündliche   Vorgänge    aU   neoplastischo 

M  a.  Ä.  0.  p.  489. 

*>  Ulustrations  of  some  of  the  principal  diseases  of  the  Ovaria.    Loüdon,  1630 

fittir«!,  KfKikUliiieD  d«a  weibliclieD  GcscUecktt.  87 
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Processe  an  der  serösen  Anssenfläclie   verlaufen,  ohne   das  Parenchjin  (kr 
Eierstöcke  oder  die   Follikel  in  ^[itleidenschaft  tu  ziehen.     In  dieser  ßf* 
Ziehung  ist  der  von  Ctusserow  und  Eberth')  mitgetheilte  Fall  von  gro»sm ^ 
Interesse.    Die  beiden  Ovarien  bildeten  „weiche,  zottige,  blumenkohlihnlsdktr 
hühnereigrosse  Geschwülste.     Unter  Wasser  gebracht   lösten   sich  dieÄt»lbci^ 
in   zierliche,    vielfach  verzweigte,  an   den  Enden    leiclit   kolbig  oder  ktiti|i^^ 
förmig  angeschwollene  Zotten  auf,  die  mit  feinen»  aber  derben,  fa<ienförmifeü 
Stielen  von  der  ganzen   Oberfläche   der  Ovarien  entsprangen.     Die  mei« 
dieser  Zotten  waren  1  bis  1^/.,,  viele  2V>  f'"««  lang.     Die  eigentliche  üiit#t»^ 
läge  derselben   bildete  eine   etwa  V«  ^^*  mächtige,  weiche,    granHHhhciii* 
Membran,  welche  mit  der  sehnig  terdickten,  etwa  1  Mm*  starken  Seros» 


'^ 


Fig.  168, 


A  B 

Hechteä  Uvarium  einer  Frau  nehat  PapUlarwucherangen  der  SenMä^ 


der  Ovarien  fest  verwachsen  wan  Letztere  selbst  boten,  mit  Ansoaluie 
mehrerer  hvdropischer  und  hämorrhagischer  Follikel,  nichts  BemeTkeni- 
werthes  dar*'. 

Wir  selbst  hatten  Gelegenheit  einen  Fall  zu  beobachten,  welcher 
Fig.  16B  abgebildet  ist.  Derselbe  betraf  eine  53  Jahre  alte  Frau,  wekb 
in  der  St.  Pancras  and  Northern  Dispensary  zu  Ijondon  einer  Her^taffectio 
halber  zur  Beobachtmig  kam.  lieber  OvarialbeKcbwerdt'n,  sowie  Ober 
schwerden  im  Bereiche  des  Genitalappai-ates  hat  sie  weder  geklagt,  nack^ 
überhaupt  je  eine  diesbeziigliche  Störung  erlitten.  Die  Kranke  starb,  und 
bei  der  Section  fand  sich  das  rechte  Ovarium  in  der  Weise  degeneriit,  , 
wie  Fig.  168  A  darstellt.  Am  unteren  Rande  waren  zwei  warzenfdrmiiT^H 
Fortsätze  sichtbar  (b).    Der  äussere  Rand  war  kugelig  aufgetrieben  (i^  di#" 


^)  Grosse    fibrdse    Papillome    beider    Ovarien    von     Ur.    A.    Gasserav   noA 
Dr.  C.  J.  Eberth-     Virchow's  Archiv  Bd*  43,  p,  14, 


EntzüTidung  der  £terfi(6cke. 


4ia 


«>rdere  sowohl  als  die  hintere  Flftche,  sowk  der  obere  und  untere  Rand 

raren  durch  blnraenkolilartijre  Gewächse  en  miniahire  ausgezeichnet  (a,  c, 
d,  e).     Dieselben  variirten  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  zu  der 

iirw?r  Erbae*  Manche  derselben  waren  gestielt  {a*,  d,  f,  e),  andere  sassen 
lit  breiter  Basis  auf  (c).  'Nachdem  wir  einen  Sagittalschnitt  durch  das 
varitim  gemacht  hatten  (Fig.  168  B),  zeigte  es  sich,  dass  alSe  diese  For- 
lationen  nur  die  Serosa  betroffen  hatten.  Im  Innern  bemerkte  man^  ausser 
irei  grossen  gelben  Körpern  und  mehreren  normalen  kleineren  Follikeln 
ichts  Bemerkenswerthes.    Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich 

ieo€  kleinen  warzenförmigen  Gebilde  aus  Bindegewehe  bestehend,  jede  Papille 
iil  einer  reichlichen  Anzahl  CapillargeBsse  versehen  (Fig,  168  C). 

Ursachen. 
Ueber  die  Seltenheit  des  acuten  Vorkommens  idio|»ätbiseher  Oophoritis 
cheinen  alle  Beobachter  einig  zu  sein.  Nur  Slavjansky  ist  beziiglich 
[er  Oophoritis  parenchymatosa  anderer  Ansicht.  Er  sagt'):  „Bis  in  die 
etzte  Zeit  hatte  man  die  feste  Ueherzengung,  dass  die  Entzündung  des 
Pierstockes  eine  seltene  und  ungleich  meistentheils  im  Puerpt-rium  vor- 
ommeude  Krankheit  sei.  Biese  Meinung  ist  im  Ganzen  richtig  für  die 
literstitielle  Form  der  Oophoritis,  da  unter  dem  Gesammtnamen  Oophoritis 
lieh  diese  Form  bezeieliuet  wurde.  Was  die  Oophoritis  parenchymatosa 
uibetriffti  so  sind  wir  berechtigt,  indem  wir  die  Krankheiten  des  Körpers, 
bei  denen  sie  sich  als  constante  Erscheinung  nachweisen  hlsst,  berücksichtigen, 
e  zu  den  oft  vorkommenden  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane 
i  rechnen.  Als  eine  oft  vorkamraende  Erscheiming  kann  man  sie  unter 
ien  anderen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  bei  Scctionen  der  Leichen  von 
abjecten,  die  an  acuten,  infectiösen  Krankheitsformen,  wie  Typhus,  Fejiris 
^cnrrens,  Cholera,  Septicämie  u.  dergl.  zu  Grunde  gingen,  anfilhren**. 

Die  Richtigkeit  dieser  Ansiebt,  insofern  sie  sich  auf  Leichenbefunde 
«ziehty  darf  gewiss  nicht  angezweifelt  werden;  niclitsdestoweniger  wird  die 
tflgemeine  Erfahrung  durch  sie  nicht  erschüttert,  dass  die  hier  in  Rede 
liehende  Form  von  Oophoritis  zu  den  allerselt^nsten  Objecten  der  klinischen 
lachtung  gehört. 

Als  secundäre  Erkrankung  aber  i^t  sie  keineswegs  selten,  da  der 
Eierstock  eine  besondere  Neigung  zeigt;  sich  sowohl  an  pathologisclien 
Processen  seiner  Umgebung,  wie  an  AUgemeinerkrankungen  zu  betheiligen. 
mnz  besonders  sind  es  die  Puerperalprocesse  und  namentlich  das 
*aerperalfieber,  welche  die  Ovarien  gern  in  das  Bereich  ihrer  Erkrankungen 
iehen.  Dasselbe  thun  pyämisclie  Processi  und  Abscesse  des  Beckens,  In 
lesen  Fällen  aber  ist  die  Entzündnng  des  Eierstocks  gegenüber  der  ur- 
iprönglichen  Erkrankung  von  so  geringer  Bedeutung,  dass  sie  kaum  einer 
»esondern  Aufmerksamkeit  vtTdient, 


»)  a.  a,  0.  p.  188. 
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Manche  Autoren  haben  das  Bersten  eines  Follikels  als  hüueicliesiiJ 
Veranlassung  für  die  Oophoritis  bezeichnet    Dieser  Ansicht  widers^lfl  ndi 
Bennet 'i  mit  vollkommenem  Rechte,   da  er  sich  nicht  denken   kann,  dass 
ein  physiologischer  Act,  der  sich  monatlich   während  de^   MenstmaUeben« 
wiederholt,  Entzündung  veranlassen  kann. 

Die  Supprcssio  meiisiom  wird  als  häufigste  Ursache  der  acuten 
Oophoritis  angesehen.  Dieser  Ansicht  können  wir  uns  schon  darum  nicht  aih 
schliessen,  weil  das  Vorkommen  der  Suppressio  raensiom  ein  ziefnlicb  lilu* 
ügeß  ist,  die  acute  Oophoritis  aber,  wie  mehrfach  wiederholt,  zu  den  gross» 
ten  Seltenheiten  gehört.  Sollte  aber  irgend  ein  Zusammenhang  dieser  heid«a 
Zustände  beobachtet  worden  sein^  dann  ist  mit  grösserem  Rechte  tmiti* 
nehmen j  dass,  bei  den  Complicationen,  welche  die  acut^?  Eierstocksentz^dmif 
einzugehen  so  leicht  geneigt  ist^  die  Suppression  als  Folge  der  vorh 
Kranklieit  anzusehen  sei. 

Tilt^)  sieht  die  Ovanitis  als  ziemlich  häufige  Ursache  der  Endomi 
an.  Unter  fünfzig  Fällen  dieser  Erkrankung  sind  eilfmal  Decidualmembr 
ansgestossen  und  als  Beweis  des  ovarialen  Einflusses  angesehen  worden, 
drei  anderen  Fällen  ist  eine  deutlich  ausgesprochene  chronische  Ovarüt] 
obgleich  keine  i^lembranen  ausgeschieden  wurden,  der  Endometritis  roraa 
gegangen  und  in  einem  Falle  von  Dr.  Ferguson  diagnosticirt  worden. 
einer  anderen  Stelle**)  lässt  sich  Tilt  folgendermaassen  aus:  „Die  Eierstoeks-^^ 
entzündung  scheint  ihren  Einfluss  selbst  auf  die  Endometritis  alceratit 
auszuüben.  Denn  Dr,  Roujer  erwähnt,  dass  N^laton  zwei  ratieötinDC 
an  acuter  Peritonitis  verloren  hat,  in  denen  er  die  Curette  gebraucht,  um  didl 
Uterinhöhle  auszuschaben.  In  beiden  Fällen  ergoss  sich  ein  Ovanalabscei» 
in  das  Feritoneuni.  Die  Grösse  der  Ovarien  aber  und  die  Eitjerme^gr» 
welche  sie  enthielten,  zeigten  an,  dass  ihre  Erkrankung  längst  Tor  der 
Operation  begonnen  hatte,  nach  welcher  letzteren  der  Tod  in  viemndzwanxig 
Stunden  eingetreten  war.  Angesichts  dieser  Fülle  empfiehlt  Nelaton  eine 
sorgfältige  Exploration  der  Ovarien  vor  jeder  Operation  und  räth  keinen  Eia 
griff  zu  unternehmen,  wenn  sie  vergrössert  oder  empfindlich  angetroffen  werde 
Er  führt  den  Fall  einer  Dame  an,  bei  welcher  er  intra-uterine  Vegetatiooea^ 
diagnosticirt  liatte,  deren  Entfernung  er  verweigerte,  weil  er  eine  Empfind- 
lichkeit des  Eierstockes  vorgefunden  hatte.  Bald  darauf  wurde  die  Patieotii 
von  acuter  Peritonitis  befallen,  welche,  wie  in  den  beiden  andern  Fällen^ 
als  durch  Ovariitis  erzeugt  angesehen  wurde'^. 

Unter  diesen  Umständen  würde  es  uns  auch  nicht  Wunder  nehnn^%T 
wenn  wir  auf  eine  Suppressio  mensium  neben  einer  acuten  Oophoritiij 
stossen  sollten,  und  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  die  Folge  der  her 


'j  On  ioflamüiation  of  the  uterus^  pag.  230, 

5)  On  uterinc  and  ovarian  inflammation,  3.  Aufl.  p.  233  und  2791 

*)  a.  a.  0.  p.  278. 
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forbandeDen  Erkrank iiug  Ist,  würd«  grösser  sein,  als  die,  sie  für  die  Ur- 
sache der  EierstockseDtzündiiDg  anzuselieD. 

Weiter  köDnen  als  veranlassende  Momente  mecltauische  Einflüsse 
4er  verscluedeosten  Art  angesehen  werden,  Stoss,  Druck,  Schlag  auf 
di€  Ovarialgegend  etc.  Hieher  können  vielleicht  auch  jene  Irritationen  ge- 
zählt werden,  welche  bei  bereits  vorhandener  Cysteubildung  im  Ovarium, 
durch  Hüare,  Zälhne,  Knochen  etc.,  in  der  Cyste  stattfinden. 

Als  fernere  Veranlassung  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  sind 
Ueberreizungen  der  Geschlecht sorgane^  namentlich  hjiufigiMind  heftige 
Ausübung  des  CoituS|  Onanie  etc.  angeführt  worden.  Nach  Carus^)  sieht 
man  die  Entzündung  der  Eierstöcke  vorzüglich  bei  sehr  sinnlichen,  durch 
Romanen  leserei,  frühe  Ausschweifungen  etc.  verdorbenen  Personen  „und 
»war  nur  innerhalb  der  zeugungafähigeu  Jahre,  und  die  Ausbildung  der 
Entzündung  kommt  gewöhnlich  durch  Einflüsse  zu  Stande,  welche  entweder 
physisch  durch  Veranlassung  heftiger  Congestionen  und  Stockungen  in  den 
inneren  Genitalien  wirken,  vfw  plötzliche  Unterdrückung  der  Menstruation 
In  Folge  heftig  reizender  Purgir-  oder  treibender  Mittel^  der  hauög  statt- 
findende Geschlechtsreiz  ohne  dadurch  bewirkte  Schwangerschaft,  über- 
luAsstger  Geuuss  geistiger  Getränke  und  stark  gewürzter  Speisen,  plötzliche 
Erkältungen  u.  s.  w.;  oder  von  der  psychischen  Seite  aus  das  Geschlechts- 
system heftig  erregen,  als  unglückliche  Liebe,  plötzliche  Umwandlung  der 
Lebensweise,  '  zumal  wo  bei  unbefriedigtem  Geschlechtsbedürtnisse  die 
PliMitasie  um  so  gewaltsamer  aufgeregt  wird^  daher,  wie  Carus  bemerkt^ 
daa  üebel  namentlich  bei  feilen  Dirnen,  wenn  sie  wegen  Sypliilis  oder 
Krätze  in  Heilanstaltefi  oder  Zuchthäuser  gebracht  werden,  ausbricht." 

Wir  führen  namentlich  den  letzten  Absclinitt  dieses  Passus  mehr  der 
Curiosität  halber  als  zur  Vervollständigung  der  Reihe  der  veranlassenden 
Momente  an.  Wären  die  von  Carus  aufgestellten  Veranlassungen  aus 
wirklichen  Beobachtungeu  geflossen,  dann  müsste  die  Eierstocksent/ündung 
tu  den  alltäglichen  Vorkommnissen  zähleiL  Die  Annahme  desselben  Autors, 
dass  die  Nymphomanie  in  chronischer  Entzündung  der  Eierstöcke  begründet 
sei-),  vervollständigt  die  Curiosität  der  alten,  mehr  vermutheteo  als  beobach- 
leten,  Edike  der  veranlassenden  Momente. 

Symptome  und  Verlauf. 
Es  scheint  durch  Sectiousresultate  festgestellt,  dass  nianclie  Fälle,  acuter 
sowohl  wie  chronischer,  Eierstockseatzündung  in  einer  so  milden  Weise 
?erlaufen^  dass  die  betreffenden  Individuen  bei  Lebenszeiten  gar  keine  Ver- 
anlassung haben,  ärztlichen  Rath  einzuholen.  Möglicli^  dass  in  diese  Reihe  jene 
Fälle  gehören,  in  denen  Patientinneu  eine  lange  Zeit  hindurch  an  dumpfen 
Sclimerzen,  die  jedoch  erträglicher  Natur  waren^  gelitten  haben,  ohne  sich 


L 


*)  Lehrbuch  der  Gynäikolügif, 

*)  a.  a  0.  p.  nm. 


Wien  1832.    L  Theil,  pag,  3ti5. 
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besonders  dämm  zu  kftmmcro,  und  ohne  düss  die  Kranklieil^  Stilist  lai 
ftrstlicher  Bath  eingeholt  wurde,  richtig  diagnostieirt  w«»rdeii  wlie.  ia 
anderen  Fällen  aber  tritt  die  Eierstocks -EntzQndung  mit  alka  jeam  Er- 
scheinungen ein  7  welche  der  Entzündung  überhaupt  eigenthUialidi  n  fäi 
pflegen.  Frostanfallc,  erhöhte  Temperatur^  beschleunigter  Fals,  Siftiiiipi 
der  Verdauung,  der  Stuhl-  und  Uamentleerung  können  den  Anfall  fnMtei 
Sind  die  Kachbarorgane  ^  die  breiten  Mutterbänder,  das  Redaa  odtr  itt 
Uterus  mitergriffen,  dann  werden  die  durch  sie  gesetit^  Sjmiwtoae  dk* 
jenigeu  der  Eierstocksent^Qndung  verdecken. 

Der  mit  der  Oophoritis  einhergehende  Schmerz  ist  dumpfer  Naiar  od 
wird  als  tief  im  Becken  liegend  beschrieben.  Indess  betheiügt  sich  4m 
Peritoneum  sehr  bald  an  dem  Vorgange  und  verleiht  dem  SehmerTr  wk 
das  der  Peritouealentzandung  eigen  ist^  einen  höchst  acuten  Chankta: 
Befindet  sich  die  Patientin  im  Zustande  der  Ruhe,  dann  erleidet  er  Um»- 
sionen;  jede  Bewegung  aber,  und  namentlich  Gehen,  Stehen^  BOcken  martei 
ihn  intensiver  und  breiten  ihn  auch  auf  die  Inguinalgegend  und  die  Hifta 
aus*  Die  Ovariairegion  ist  gegen  Berührung  äusserst  empfiodUeb  md  tf 
Erhöhung  der  Temperatur  kann  am  Unterleibe  schon  mit  der  Hand  tm- 
statirt  werden*  Uebelkeit  und  Erbrechen ,  welche  ja  überhaui»!  gel»  aü 
Erkrankungen  in  der  Genitalsphäre  einhergehen,  fehlen  auch  hier  nadt 

Entwickelt  sich  die  Krankheit  znr  Zeit  der  Menstruatian,  daui  ktm 
sie  profuse  Menorrhagien  zur  Folge  haben*  In  der  Regel  nchwIiHleii  Ai 
lieftigcn,  namentlich  die  allgemeinen,  Symptome  schon  nach  mehrerai  Üifaii 
können  aber  in  Folge  nachweisbarer  Veranlassungen,  oder  auch  ekm  d- 
selben,  wieder  exacerbiren* 

Der  weitere  Verlauf  hängt  von  der  Mitbetheiligung  der  Kaelibtior{Mt 
ab.  Es  kann  eine  äusserst  gefährliche  Peritonitis  auftreten,  ig*t**«r  Uli 
der  Gebärmutter,  Perimetritiden ^  Cellulitis  und  Beckenabscessew  Ia  itf 
Regel  aber  geht  die  acute  in  die  chronische  Form  über.  lo  den  seltaKlfli 
Fällen  führt  sie  durch  jauchiges  Zerfliessen  des  Eierstocks  oder  imnik 
acute  Perforation  eines  in  demselben  sich  bildenden  Abscesses  in  wengs 
Wochen  zum  Tode*). 

Keines  der  bisher  bezeichneten  Symptome  ist  für  die  aevle  OwStti 
pathognomonisch,  keines  hat  daher  für  die 


Diagnose 

einen  besondern  Werth.  Letztere  wird  überdies  noch  dadordi 
dass  die  Untersuchung  per  Vaginam  einerseits  durch  des  bestolieBda^  «A 
nnerträglichen,  Schmerz  nicht  ausführbar  ist^  and  andererseits,  wo  tie  ais- 
geführt  werden  kann,  nur  selten  werthvoUe  Resnltate  zu  Tage  Rcdot 
Dasselbe  kann  von  der  äusseren  Untersuchung  durch  die  Pilpatioa  geä|( 


')  KNdfiCh,  Bd.  2,  p.  51. 
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rertlen,  da  die  Organe  in  der  luis  hier  beschäftigendtn  Affection  keinen 
ireichenden  Umfaiig  zu  erlangen  brauchen,  um  selbst  durch  schlaffe 
mchdccken  hiadurcbgefühlt  zu  wt-rdea. 

Wir  werden  somitj  wo  eine  exacte  Diagnose  wünschcnswerth  erscheint, 
ar  Untersuchung  per  Rectnra  unsere  ZuÜueht  zn  nelimen  haben.  Gestattet 
der  Schmerz,  mit  der  einfachen  Digitalexploratioe  zu  begiaiien,  dann 
Iflrfte  es  in  manchen  Fällen  vielleicht  schon  hierdurch  gelingen,  die 
etwas  angeschwollenen,  schmerzhaften  Kierstöcke  zu  fühlen.  Wo  aber  eine 
^fiolchc  Untersuchung  niclit  ausführbar  ist,  da  schreiten  wir  zur  Anwendting 
Hdes  Simou'scbeu  Verfahrens  unter  Chloroform,  um  das  Corpus  delicti  mit 
^bUer  Bequemlichkeit  betasten  zu  können  und  möglicherweise  zugleich  fest- 
^lustellen,  ob  und  in  wie  weit  die  Nachbarorgane  in  Mitleidenschaft  gezogen 
worden  sind.  Dabei  werden  Erltrankiingen  der  Gebärmutter,  der  Blase, 
des  Peritoneum  und  des  Rectums  in  Coucurrenz  treten  und,  theils   durch 

»diese  directe  Untersuchung,  theils  durch  die  Geschichte  des  Falles  ausge- 
schlossen werden  können. 
I  Die  acute  Eierstocksentzündung  kaim,  namentlich  wenn  sie  das  rechte 
lOvarlnm  betrifft  und  Eiterproduction  jtnr  Folge  hat,  leicht  mit  Perityph- 
litis verwechselt  werden.  In  einem  von  Ashwel!^)  beobachteten  Falle 
war  es  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  Perityphlitis  oder  Ovarütis  vorhanden 
ei,  bis  mehrere  Tage  nach  dem  Aufbruche  des  Abscesses  Darmgase  und 
^ter  einige  Spulwürmer  entleert  wurden. 

Ausgänge. 

Der  günstigste  Ausgang  ist  der  in  Resolution,  indem  die  heftigen 
»ymptome  sich  erst  mildern,  dann  verschwinden,  die  zurückbleibenden 
der  heftigen  sich  gleichfalls  nach  uud  nach  verlieren,  die  Schmerzhat- 
tigkeit  der  Blasen-  und  Stuhlentleerungen  aufhören,  die  Exsudate  resorbirt 
werden,  die  sonstigen  gestörten  Functionen  wieder  normal  vor  sich  gehen, 
and  die  Kraiilie  allmälig  in  die  volle  Genesung  tritt.  Häufiger  kommt, 
wie  bereits  ttenierktj  iler  Uebergaiig  der  acuten  Form  in  die  chronische 
TOr,  welche  Monate  und  Jahre  lang  sich  hinziehen  kann  und  entweder 
gleichfalls  in  Resolution  endigt  oder  jene  Folgezustände  nach  sich  zieht, 
welche  wir  bei  der  chronischen  Eierstocksentisündung  kennen  lernen  werdeji* 
^as  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  die  Nachharorgane,  auf  das  Perito- 
Demu,  die  breiten  Mutterliilnder,  die  Eileiter  und  die  Gebärmutter  wird 
durch  immer  grÖ!?sere  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  gekeunzeichnet 
Diese  Complicationcn  modificiren  den  Ausgajig  wiederum,  indem  sie  neuer- 
dings Entzündung,  Verwachsungen  und  bestehende  Eiterung  unterhalten  oder 
neue  Eiterungsprocesse  einleiten.  Selbst  wenn  der  Eierstock  keine  beträcht- 
Mche  Vergrösserung   erlitten  hat,  kann  er  verdickt  und  von  Eiter  erfüllt 


ft 


')  Lehrbui'h    der   Krankheiten    des    weibliclien   GeflcMechts   Ton   Dr.   Samuel 
AfthwelJ;  deutsch  von  Held  er.    Stuttgart  1853^  p.  84. 
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sein.  Ein  solches  Organ  wird  in  der  Eegel,  selbst  mich  den 
Ausgängen,  zur  Prodaction  der  OTula  nntaiigüch  werden,  md.  Üb  4k 
AffectioQ  beide  Ovarien  betroffen  hat^  Stenüttl  nach  sici  iMkb.  fti 
^on  Eiter  erfülltes  OTarium  kann,  wenn  es  während  einer  G«lmt  vosiMto 
ist,  bersten»  Sonst  aber  entleert  es  seinen  Inhalt  «otwedir  li  A 
Vagina,  das  Rectmn,  die  Blase  oder  dnrch  die  Baachwand^  und  B^iMl 
hat  einen  Fall  mitgetheilt^l^  in  welchem  der  Dorchbnieh  dareh  BeefiBk 
B  auch  wand  und  Blase  zugleich  geschehen  ist.  Nach  der  Enüeeivag  4b 
Eiters  bessert  sich  das  Befinden  der  Patientin  oft  so  raseh,  dasa  m  1k 
gesnnd  gehalten  wird,  and  sich  selbst  dafür  hält;  gerade  dann  wktt  st 
Vorsicht  nöthig,  weil  schon  geringe  Excesse  hinreichen  kteiieit^  neie  EU* 
Zündungen  zu  erzeugen. 

Der  Ausgang   in  Gangrän    ist   sehr    selten    und  kann 
durch  die  8ection  nachgewiesen  werden  (Chnrchilll 

Prognose. 

Die  acute  Eierstock&entzündung  bringt  das  Leben  der  Patieotta  ii 
der  Regel  nicht  in  Gefahr.  Kur  wenn  es  zum  jauchigen  oder  eü^rti«  fc^ 
fliessen  der  Organe  kommt^  kann  sieh  eine  gefllhrlicbe  Pertlonitia  aflulMa 
und  das  Leben  der  Krankeu  bedrohen«  Das  Schlimmste  Ist,  diu  am 
beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  eine  lauge  Zeit  rerlanfen^  ohne  erkaant  m 
werden,  nnd  zu  einer  Zeit  zur  Cognition  des  Arztes  kommen^  In  wMktr 
sich  bereits  pathologische  Processe  so  weit  ausgebildet  haben,  dass  er  ihna 
gegenüber  machtlos  ist.  Wo  also  eine  acute  Eierstocksentzflndang  diagnofitknt 
wird,  muÄS  sie  immer  wegen  der  möglicherweise  eintretenden  Fol^fa  als 
schwere  Erkrankung  aufgefasst  werden.  Denn  selbst  der  Ansganf  la  4» 
chronische  Form  lässt  im  günstigsten  Falle  an  die  Mögticiikeit  einer  i^ 
weilen  jahrelangen  Daner  der  Erkrankung  denken. 

BehandhiDg. 

Ist  die  acute  Entzündung  des  Eierstocks  unter  allen 
ernste  Erkrankung  aufzufassen,  dann  mnss  auch  der  therapeutische  Appant 
mit  Umsicht  und  Energie  gebandbabt  werden.  Wenn  die  allgemeioea  B^ 
scheinungen  heftig  sind,  dann  fordern  sie  uns  zur  strengen  AatiplilafO», 
mit  Berücksichtigung  der  individuellen  Verhältnisse  der  Patientin,  aal  AB» 
gemeine  und  topische  Blntentziehungen  werden  unrermeidlirb  setn*  Hill 
man  die  topische  Blutentziehung  für  nothwendig,  wozu  uns  aaneiiUidi  A 
sehr  intensiver  localisirter  Sehmerz  auffordern  wird,  dann  setie  maa  Üe 
Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle  oder  an  die  Vaginjdp<»rrit)ti  oder  aler 
an  beide  an  und  unterhalte  die  Nachblutung  längere  Zeit  darrb  die  AffiH* 
eatlon  wannen  Wassers. 


>)  a.  a.  0.  p,  251. 
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Ifit   das  Fieber  heftig,   di<^   Temperatur   bedeutend    erhöbt^   der   Puls 

and  rascb,  und  genügt  eine  VenÄsection  nicht  zur  M&ssigung  dieser 

ptome,  dann  wiederhole  man  sie  ein  oder  mehrere  Male.     Die  localen 

Jlatentziehungen  an  den  Bauclulecken  können  natürlich  auch  durch  blutige 

ebröpfkOpfe  ausgeführt  werden.  Als  local  zu  applieiremle  Gegenreize  bedient 

Eiau  sich  zweckmässigerweise  der  trockenen  Schnipfung,  der  Senfteige  und  des 

i  warmes  Wasser  getauchten  Flanells  und  auf  denselben  gespritzten  Terpentins. 

»bei  mus5  die  Patientin  die  grösste  Ruhe  bei  Aufenthalt  im  Bette  beobachten. 

bringt  man  die  feuchte  Wärme  gegen  den  Schmerz  in  Anwendung,  so  müssen  die 

Jmschläge,  wenn  sie  wirken  sollen,  den  ganzen  Unterleib  einhüllen  und  oft 

ewechselt  werden.     Am  zweckraässigsten  ist  es,  sich  der  Priesnitz  sehen 

Sünwickelungen  des  Unterleibes  zu  bedienen,  da  dieselben  keinen  so  häufigen 

J'echsel  nöthig  machen.     Warme  Bäder  wirken  gewöhnlich  beruhigend  auf 

iie  Patientin,   und  ebenso  zweckmässig   erweist   sich   die  Anwendung   des 

rannen  continuirlichen  Strahles  per  Vaginam.   Die  sogenannten  narkotischen 

ireibungen   leisten   gar  Nichts,    und  selbst  das  Chloroform,  auf  wollene 

appen  gegossen  und  local  applicirt,  hat  imr  als  Gegenreiz  eine  Bedeutung. 

kommen   wir  mit   diesen  Mitteln   bezüglich   der  Schmerzstillung  nicht   zum 

|Ziele,  dann  werden  die  subcutanen  Injectionen  von  Morphium   in  der  von 

as  angegebenen  Verbindung  mit  Atropin  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele 

"fahren   und  der   innern  Darreichung  von  Morphium,    Opium  oder  Chloral 

jTorzuziehen  sein. 

Für  tägliche  Stulilentleemng  muss  ebenso   gesorgt   werden,  wie   man 

wf  zu  achten  hat,  dass   die  Entleerung   der  Blase   regelmässig  erfolge. 

fir  ziehen  die  Injection  per  Rectum  zum  Zwecke  der  Stnhlregulirung  stets 

len  innerlich  dargereichten  Abführmitteln  vor.     Erst  wenn   die  Injectionen 

ach  als  wirkungslos  envdsen,  kann   man  grosse  Gaben  Ricinusöl  reichen, 

>a  die  Harnentleerung  sehr  schmerzhaft  werden  kann,  wird  es  in  diesen 

lllen  gerathen  sein,  sie  mittelst  des  Katheters  vorzunehrnm. 

Die  Diät  sei,  so  lang  die  allgemeinen  Erscheinungen  nicht  gewichen 
laindf  knapp,  doch  stimnlirend.  Von  innerlich  darzureichenden  Mitteln  sind 
[Calomel,  Opium  und  Colchicum  (Seymour)  empfohlen  worden. 

Ist  es   zur  Eiterbildung  gekommen,  dann   beschleunige    man    dieselbe 

Idurch   w^arme  Umschläge  und  falls  man  im  Rectum,  in   der  Vagina  oder 

l^urch  die  Baucliwandungt-n  deutliche  Fluctuation  nachweisen  kann,  komme 

ip   entgegen    den   Leliren   mancher  Autoren,   dem  Durchbruche  mittelst 

'■"Brolcart  oder  Bistouris  zuvor.     Dieses  sei  namentlich  dann  der  Fall,  wenn 

»wir  e«  mit  einer  schwächlichen  oder  herabgekommenen  Kranken  zu  thun 
lÄben.  Immer  noch  ist  die  Lehre  der  alten  Chirurgen  die  beste:  ubi  pus  cvacua. 
Sind  Complicationen  mit  entzündlichen  Vorgängen  der  Nachbarorgane 
eingetreten,  dann  ist  die  Behandlung  dieser  oft  so  dringend,  dass  sie  unsere 
■  Hauptaufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt  Hat  man  die  Patientin  der 
Genesung  entgegengeführt,  dann  vergesse  man  die  Geneigtheit  der  acuten 
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Oophoritis  nicht,  Eecidive  zu  machen.     Man  beobachte  die  Patieiitift 

noch  eine  längere  Zeit  hindurch  und  verbiete  ihr  Alles,  was  geneigt  irtit, 
Cougestioneii  zu  den  Beckenorganen  zu  schatfen.  Hieher  gehört  ror  ÄXim 
der  Coitus  und  der  Gebrauch  scharfer  Abt'tilirmitteL  Die  Diät  wird  taA 
dem  Verschwindeil  der  allgemeinen  Symptome  dahin  geändert,  diss  <& 
Nahrung  reichlicher  und  nahrhafter  werde. 

In  der  Nachbeiiaudlung  wird  unsere  Hauptaufgabe  darin  besltki^ 
Schädlichkeiten  von  der  Fatientiu  fernzuhalten  und  die  gesunkeneü  KrtÜi^ 
sowie  die  -allgemeine  Nutrition  durch  entsprecliende  Getränke,  gutes 
wenig  Alkohol  entlialtenden  Wein,  sowie  durch  eine  roborirende  Diät 
die  normalen  Verhältnisse  zurtlckzuführen. 

B»   IMe  chroiiisclie  EitM'stoekseiitzünduug. 

Die  chronische  Entziliiduug  des  Eierstocks  bildet  entweder  den  Aq 
gang  der  acuten  Entzündung  dieses  Organs  oder  sie  tritt,  was  d^r 
Weitem  häufigste  Fall  ist,  in  Folge  |»uerperaler  Erkrankungen  auL 
diesem  Falle  betriift  die  Entzündung  gewöhnlich  beide  Ovarien,  obglich  & 
Intensität  nicht  immer  in  beiden  gleich  gross  ist.  Dabei  spielt  die  Knöii' 
heit,  wie  Kokitauskj  bemerkt,  in  dem  Complex  puerperaler  E3Lsadatiow- 
vurgänge  bald  eine  hervorragende,  bald  eine  untergeordnete  Rolle. 
manchen  Fälleu  ist  das  Ovarium  selbst  bei  beträchtlicher  Vergrössenmg  i 
seinem  Stroma  von  einem  braunen  Fluidum  durchtränkt  und  zvi  einer  ab 
riechenden,  z  er  flies  senden  Pulpa  degenerirt  —  Putrescenz  des  Orariiinl 
„In  andern  Fällen  ist  dasselbe  bei  gleichzeitiger  Schwellung  im  Strooi  ^ 
einem  trüben,  eiterig  serösen  Fluidum  intiltrirt,  hie  und  da  in  zerstrraliK 
kleineren  und  grösseren  Herden  von  starrem  Eiter  (crupösem  Exsudat)  blaif 
von  derlei  Exsudatstriemen  durclisetzt,  die  vom  llilus  ans  den  ron  }aa 
nach  den  peripheren  Follikeln  tendirenden  Gelassen  folgen.  Dabei  ist  du 
Stroma  sammt  der  ausgedehnten,  hie  und  da  auseinandergewichenen  Mb^ 
ginea  von  kleineren  und  grösseren  Extravasaten  gesprenkelt  und  gestritnJ 
{ecchimosirt),  ausserordentlich  matsch  und  zerreisslich ,  zerliiessend.  l>vt 
I-'ollikehi  turgesciren  und  enthalten  eine  trübe,  flockige,  serrös-eiterige  Flttss^ 
keit,  auch  starre  Eiterpfropfe»  Ihre  t  aserhaut  ist  injicirt,  geröthet,  gelockeit 
—  Diese  Veränderungen  sind  gemeinliin  rasch  zu  Stande  gekommen  iDÄ 
bestehen  neben  anderweitigen  puerperaleji  Erkrankungen  von  entsprecbo- 
dem  Intensitätsgrade,  die  acut  verlaufen  und  zum  Tode  führen -l" 

Wieder  in  anderen  Fällen  sind  die  Organe  nach  allen  RichtOQgeJi  Wi 
von  Exsudatmassen  durchsetzt,  welche  das  Parenchym  verdrängt  haben.  Die 
und  da  bemerkt  man  die  Spuren  einer  bereits  stattgehabten  Eitenmg  wai 
darauf  erfolgter  NarbeubiMuug,  in  Folge  welcher  die  Oberfläche  dies  stirk 
vergrösserten  Ovariums  eine  höckerige  Beschaffenheit  angenommen  haL 

»)  Rokitansky,  a.  a.  0.  Band  111  p.  42L 
«I  ibid. 


2.  Ent^andung  der  Eierstöcke. 


427 


Der  Zerfall  der  Exsudation  und  die  UmwaHdliing  in  Eiter  kann  maDch- 
Äösserst  langsam  vor  sich  gehen»  lu  anderen  Fällen  wieder  tritt  im 
ironischen  Verlaute  durüli  irgend  welche  Veranlassung  eine  acute  Wendung 
1,  und  die  Suppuration  geht  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  vor  sich. 
eser  Process  braucht,  wenn  beide  Ovarien  ergriffen  sind,  nicht  in  beiden 
iatz  zu  greifen,  so  dass  wir  bei  der  Sectio«  das  eine  Ovarium  in  einen 
fUkommenen  Eitersack  umgewandelt  ünden,  während  das  andere  noch  die 
rseheinungen  der  chronischen  Inflammation  mit  einzelnen  zerstreuten  Eiter- 
nden darbietet. 

Die  Vereitereng,  welche  den  gewöhnlichsten  Ausgang  der  chroni- 
lieo  Oophoritis  bildet,  „geht  von  einem  oder  gewölmlich  von  mehreren 
erden  ans,  die  sich  allmälig  zu  einem  grösseren  vereinigen,  so  dass  das 
►▼arium  zum  Theil  oder  völlig  zu  einem  Eitersacke  von  versciiiedener,  bis- 
reilen  sehr  beträchtlicher  Grösse  verhandelt  erscheint*  Dieser  Äbscess  be- 
lebt bisweilen  lange,  ehe  es  zur  PerforatLon  und  ihren  Folgen  kommt. 
ejneinhin  sind  schon  früher  die  Folgen  einer  combinirten  Peritonitis,  Ad- 
Islonen  des  Ovarium  an  benachbarte  Organe  zu  Stande  gekommen,  oder  es 
atwickeln  sich  derlei  erst  im  Verlaufe  der  Vereiterung  —  zwischen  dem 
harium  und  dem  Ligamentum  latum,  der  Beckenwand,  dem  Uterus,  der 
ilase  oder  dem  Rectum  uiid  S  romanum,  dem  Coecum  und  Wurmfortsätze,  dem 
)<knitdarm;  gewöhnlich  zwischen  Ovarium  und  mehreren  der  genannten  Or- 
zQgleich.  Kommt  es  zur  Perforation,  so  erfolgt  der  Erguss,  indem  die 
ionen  zum  Theil  weichen,  in  ein  abgegrenztes  Cavum,  oder  der  Eiter 
rffft  oft  ein  innig  angelöthetes  Gebilde*  Im  ersten  Falle  diffundirt  sich  die 
lützündung  der  Wände  jenes  Cavum,  gemeinhin  unter  ausgebreiteter  Lösung 
?r  Adhäsionen,  zu  allgemeiner  Peritonitis  oder  es  folgt  hier,  wie  im  zweiten 
'alle,  eine  Vereiterung  der  anlagernden  Gebilde,  das  ist,  der  Eitersack  kann 
ich  mittelbar  durch  ein  abgegrenztes  Peritonealcavum  oder  unmittelbar  in 
er  hypogastriseheii,  in  der  Nabelgegend  nach  aussen  oder  in  ein  Darmstück, 
lie  Blase,  die  Scheide  u»  s.  w,  entleeren.  Nicht  selten  treffen  derlei  weit- 
ufige  Herde  innerhalb  des  Peritoneum  mit  subperitonealen  Herden  im  Becken 
id  in  der  Lendengegend  zusammen,  die  sich  unter  dem  Leistenbande  auf 
►n  Oberschenkel  oder  durch  den  Huftausschnitt  auf  die  Hinterbacken  aus- 
weiten und  sich  gelegentlich,  hier  in  bedeutender  Entfernung  von  ihrem 
•sprünglichen  Ausgangspunkte,  eröffnen"  'l 

In  der  Regel  gehen,   wie  bereits   bemerkt,   der   mit   dem   Puerperium 
tsanimenhängenden  Ovarialentzündung  andere  schwere  Puerperalerkrankungen 
oran  nnd  setzen  sich  in  sehr  schnellem  Laufe  auf  diese  Organe  fort.  Allein 
lie  Entzündung  kann  sich  nach  vorangegangener  Entbindung  ausbilden,  ohne 
sich  Puerperalaffectionen,  namentlich  Puerperalfieber,  geltend  gemacht 


*)  Bokitanfikj,  a.  a.  0.  p.  422. 
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bätteo,  So  erzählt  Dr.  von  Treyden^)  dm  Fall  eines  24  Jahre  üusa 
Frauenzimmers,  weiches  vier  Wochen  vor  ihrer  AüfDahme  im  Krwakmkhim 
eine  uiizeitige,  T*/*  Monate  alte,  Frucht  gtjhoren  imd  einige  Tage  tlantf 
heftige  Schmerzen  in  der  üteringegend,  bald  aber  nachher  aacb  in  im 
rechten  lugunialgegend  bekommen  imtte.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Hol* 
jjital  war  ihr  Znstand  folgender:  In  der  Regio  iliaca  dextra  dicht  Oberin 
LeJstenbande  befand  sieh  eine  länglich  geformte^  härtlich  ansufiUilarii, 
deutlich  umschriebene,  etwa  2%  Zoll  lange  und  %  Zoll  breite  GeschiittliÄ, 
welche  sich  gegen  Berührung  sehr  em])findlich  zeigte  und  in  der  Tiefe  Fla^ 
tuation  erkennen  liess,  ohne  dass  die  llautbedeckungeu  irgend  eine  Yerlxi^ 
rung  zeigten;  das  Aussehen  der  Kranken  war  noch  ziejmlich  gut;  doch  war  en 
gegen  Abend  sich  steigerndes  Fieber  vorhanden.  Trotz  vielfach  angewamte 
Mittel  naiim  der  Zustand  eineu  letbalen  Ausgang.  Bei  der  Leichenunter* 
suchung  fand  man,  nebst  ausgebreiteter  Peritonitis,  eine  der  Breite  nach  voa 
vordem  obern  Darrabeinstacbel  bis  zur  Schambeinfuge  sich  er&treckeiid«, 
von  unten  nach  oben  etwa  2  Zoll  über  das  Leistenband  emporra^endi, 
ivralle^  runde  Geschwulst,  welche  der  vereiterte  rechte  Eierstock  war»  Dudi 
einen  Einschnitt  geöffnet,  ergoss  sich  der  in  derselben  enthaltene  £ilcr^  vd 
die  innere  Pläehe  bot  ein  floekig-zottiges  Aussehen  dar*  AiisscTdea  Ittdtt 
sich  hinter  dieser  ersten  Geschwulst  noch  eine  zweite  halb  so  grosse^  itldf 
gleichfalls  mit  Eiter  gefüllt  war,  und  zwei  ganz  kleine  Eiterhöhlen  f<m  <k 
Gnis&e  einer  Erbse,  die  jedoch  keine  Gemeinscliaft  mit  einander  biStA 
Die  dislocirte  Tuba  war  in  dem,  dem  Eiterherde  zunächst  gelegeneiip  Tbiii 
verwachsen. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Es  ist  wiederholt  auf  den  Zusammenhang  der  chronischen  Ova 
mit  der  acuten  und  mit  der  secunthiren,  im  Puerperium  eQtstandeiie%  i 
tnerksam  gemacht  worden.  Die  Entzündung  kann  aber  von  ihrem 
an  einen  so  schleichenden  Charakter  an  sich  tragen,  dass  sie  während  4ti 
Lebens  der  Patientin  nicht  diaf?nosticirt  wird.  Und  diese  Fülle  atad  ö 
namentlich,  welche  einen  Unterschied  in  der  Erfahrung  der  patbolDgiidn 
Anatomen  und  der  Kliniker  bilden,  indem  die  letzteren  sowohl  die  chrotiiidtf 
als  die  acute  F'orm  der  Eierstocksentzündung  für  eine  seltene  KraakkiL 
die  ersteren  hingegen  für  ein  verhältnissmässig  häutiges  Vorkommen  halt«a 
Die  Patientinnen  klagten  in  diesen  schleichenden  Fällen  über  dampfe  Schmünaii 
im  Becken,  welche  ihnen  oft  selbst  dann  nicht  besonders  viel  zu  achafit 
machen,  wenn  es  bereits  zur  Eiterung  gekommen  ist. 

Zwar  kann  auch  die  chronische  Oophoritis  ihren  Ausgang  in  BmO- 
lution  nehmen,  gewöhnlich  aber  ist  es  die  Bildung  des  OvarialabscessrA 
—  Dabei  vermag  die  Patientin  umherzugehen,  nur  dass  sie  sich  schwid 
fühlt     Die    dabei    stattfindenden    oder    vielmehr   bereits    YOransgegangeneal 

1)  Caaper's  Wochenschrift  1B38,  Nr.  41  und  Schmidt^s  Jahrbücher.    Bd.  XIH| 
pag.  73. 
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Verwachsungen   mit  den  Nachbarorganen    sind   bei   dor   acuten  Form    bc- 
(schrieben  worden.     Es  darf  hier    nur  noch    erwähnt  werdeu^   dass    in  sehr 
eneJi  Fällen  der  Eiter  den  rnnden  Mntterbändern  oder  den  grossen  Ge- 
Bn  folgt  und  an  den  grossen  Schamlefzeii  oder  den  Oberschenkeln  zum 
FDürcbbrnche  kommt.     Hierbei  können  sich  Fisteln  der  verschiedensten  Art 
'bilden,    welche    jaltrelang   bestehen    können.      Derartige    Fälle    hat    John 
Co  aper  beschrieben  \\, 
B  Die  Abscesse  der  Eierstöcke  können  einen  beträchtlichen  Umfang  an- 

nehmen.    Taylor^)  hat  den  Fall  einer  Frau  beschrieben,    welcher    für  ein 

j Hydrovarium  gehalten  worden  ist  Nachdem  die  Frau  gestorben  war,  stellte 

sieh  berans,  dass  die  Geschwulst  allerdings  durch  das  Ovarium  gebildet 
^ifurde,  welches  fast  die    ganze    Bauchhöhle    ausfüllte,    17   Pfund   wog    und 
^ einen  einzigen  mit  Eiter  ausgefüllten  Sack  darstellte. 

^K         Dr.    Edis,    Gynäkolog    am    British   Lying-In    Hospital    hat    in    der 
^■ilBiiDg  der  geburtshilflichen  Gesellschaft    zu    London   vom    5.    April    1871 
^HKn  Fall  von  Ovarialabscess  mitgetheilt^);  welcher  darum  ein  sehr  grosses 
^■nteresse  darbietet,  weil  er   einmal   das   idiopathische  Auftreten   der  Eier- 
^stocksentzündung  nachweist,  und  sodann  dartlmt,  dass  diese  Aflfectiou   schon 
im  frühen  Alter  sich  zu  entwickeln  vermag.     Die  Patientin  war  ein  zwölf- 
jähriges, starkes,  lebhaftes,  frühreifes  Mädchen  mit  beträclitiich  entwickelten 
Brtlsten.     Sie  fing  zuerst  im  November   1870    über  Schmerz    und    Schwere 
in  der  unteren    Abdominalregion,    über   Anschwellung    und    Empfindlichkeit 
der    Brflste,   Schmerzen   im   Yorderkopf,  Kälteempfindung,  Erbrechen    und 
andere  constitntionelle  Symptome    zu   klagen  an.     Ihr   allgemeiner  Gesund- 

»heitszustand  wurde  beeinträchtigt,  geistig  war  sie  sehr  irritabel ^  der 
Körper  magerte  ab,  und  obgleich  sie  nicht  gern  aufrecht,  sondern  gebückt 
ging,  lief  sie  dennoch  manchmal  umher  und  spielte,  als  ob  ihr  Nichts  fehlte, 

»Die  Mutter  hielt  diese  Schmerzen  für  Zeichen  der  herannahenden  Kata- 
meoien,  die  sich  noch  nicht  eingestellt  hatten.  Manchmal  bestand  Consti- 
pation,  manchmal  Diarrhoe,  welche  Zustände  mehrere  Tage  lang  anhielten. 
Vierzehn  Tage  vor  ihrem  Tode  wurde  sie  schwer  krank  und  fieberhaft,  er- 

(brach  Galle,  konnte  Nichts  im  Magen  behalten,  delirirte  und  klagte  über 
einen  lieftigen  Schmerz  im  Unterleibe,  welcher  durch  Nichts  gestillt  z« 
w^den  vermochte.  Der  Znstand  verschlimmerte  sich  und  am  18.  Febr.  1871, 
iMitm  vier  Monate  «ach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  trat  der  Tod  ein» 
Bei  der  Leichenuntersuchung  wurden  die  Abdominaleingeweide  an  einandep 
das  Peritoneum  sehr  verdickt  und  an  die  Leber  gelüthet  gefunden,  das 
Zwerchfell  und  Eingeweide  adhärent.  In  diesen  verdickten  Sack  hatte  sich 
>j  NoD-maljgnant  strieture  of  ilie  reclum  ol  tive  year*s  duration»  caused  by 
ovarian  abscess;  lumbar  col«>tomy,  death,  autopsy.  Transactions  of  Üie  patholc^gical 
Society  of  London  XXI.  pag.  190. 

■)  Nortb- American  roedicäl  and  surgical  jüumal  1826. 
')  Transactions  of  the  obitetrical    Society  of  London  Yol  XllI,  pag.  &9. 
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das  bis   zur  GrÖBse    einer  Orange   angewachsene  rechte  Ovariam 
Die  Wandungen  dessel!)en  waren  stark  verdickt   und   an    ihrer 
mit  purulenter  Lymphe  bedeckt.     Die  Berstung  hat  an  der  hinteron  Flldü' 
stattgefunden  und  den  Inhalt   in  die  Peritonealhöhle   ergossen.     Die  Falk* 
pischen  Röhren  waren  gleichfaUs  an  die  Abscesswandungen   angeheftet  uzU 
Ton  einer  dicken,  käsigen,   tuberkulösen  Masse  erfüllt.     Das  linke  Ova 
enthielt  einen  kleinen  Abscess,  der  Uterus  war  klein,  2  Zoll  lang,  sonst 
von  gesunder  Stmctnn     Der  Cervix  schien  imperforlrt,  die  Leber^  Mili 
Nieren  boten  ein  gesundes  Aussehen  dar. 

Es  scheint  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,    dass  der  Process  zuerst 
den  Ovarien  begonnen  hat,  und    sich    erst   später    auf  das  Peritoneum 
die  Tuben  fortgepflan?:t  hat. 


Diagnose. 

Die  Fälle,  in  denen  der  Verlauf  ein  sehr  laugsamer  und  milder  ist^  werden 
selten  diagnostidrt  werden,  wenn  man  nicht  zur  Untersuchung  per  Reetm» 
schreitet,  und  kommt  die  Erkrankung  im  Puerperinra  vor,  so  werden  die  diat 
einhergehenden  Symptome  eher  auf  den  Uterus  als  auf  die  Ovarien  bezogeai 
Madame  Boivin  hat  37  Fälle  chronischer  EierstocksentzJlndung  ru  beol 
Gelegenheit  gehabt*),  und  nur  zwei  während  des  Lebens  diagnosticirt 
wird  daher  am  sichersten  sein,  eine  Patientin,  welche  an  dumpfen  Schmer 
im  Becken  leidet,  abmagert,  sich  nicht  gut  bewegen  kann,  dabei  versto 
ist;  und  eine  Störung  des  Appetits  erlitten  hat,  einer  Untersuchung  ^ 
Rectum  mittelst  der  halben  oder  ganzen  Iland  zu  unterwerf t*n  und 
Beckeueingeweide,  soweit  dies  thuulich,  zu  betasten.  In  der  Regel  wird 
diese  Exploration  in  die  Lage  versetzen,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellea, 
und  die  Art  der  Degeneration  der  Eierstocke,  sowie  etwa  vorhanden«  Cotth 
plicationen  der  Nachbarorgane  zu  constatiren.  Liegen  der  Entxitedn 
Fuerperalprocesse  zu  Grunde,  dann  wird  uns  die  Krankengeschichte 
diesen  Punkt  Aufklärung  verschaffem  Der  Bemerkung  Scanzonis 
über,  welcher  eine  exacte  Diagnose  der  chronischen  Oopjjoritis  ,,gradeza 
unmöglich"  hält,  sagt  Kugel m ann  *)  bezüglich  der  ron  ihm  veröffenliiclueo 
Fälle:  „Ich  bemerke,  dass  ich  in  allen  diesen  Fällen  die  Ovarien  wirklitk 
gefühlt  habe,  und  halte  die  desfallsige,  weiter  unten  genauer  beschrirb 
Diagnose,  namentlich  bei  sclilaffen  Bauchdeckeu  und  bei  combinlrter  Uuft 
suchung  von  der  Vagina  und  den  Bauchdeeken  aus,  nicht  für  schwierig* 

War  Scanzoni's  Ausspruch    frü!ier  schon  in  der  von   ihm   formoUrtii 
Weise  unrichtig,  so  liat  er  jetzt,  nachdem  wir  in  der  Simonschen  Vnt 


n  a.  a.  0. 

^}  Gynäkologische  Mittheilungen  mit  beäouderer  Berficksichtigung  auf  di«  chrDov 
Oophoritis  von  Dn  L.  Kugel  mann*  Separatabdnjck  aus  Göschen's  ,,Deat&die  Klu 
164>Ö  Nr.  U  ff. 
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sachnngsmethode  ein  vortreffliches  Yerftihren  erhalten  haben,  die  Orarien  zu 
exploriren,  vollends  jeden  Ansprach  auf  Bichtigkeit  verloren.  — 

Prognose. 
Gelingt  es  nns,  den  Process  in  einem  frühen  Stadium  aufzufinden,  dann 
gestaltet  sich  derselbe  weit  günstiger,  als  wenn  wir  ihn  zu  einer  Zeit 
erkennen  oder  in  die  Behandlung  bekommen,  wenn  die  Nachbarschaft  be- 
reits in  ausgedehntem  Maasse  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  die  Pelvi- 
Peritonitis  eine  grosse  Ausdehnung  gewonnen  hat,  und  Verwachsungen  aller 
Art  bereits  zu  Stande  gekommen  sind.  Aber  selbst  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  mnss  die  Erkrankung  als  eine  schwere  aufgefasst  werden. 
Die  Gefahr  besteht  besonders  darin,  dass  die  chronische  Ovariitis  durch 
irgend  eine  Veranlassung  acut  werden  und  im  raschen  Verlaufe  jene  Ver- 
heerungen anrichten  kann,  wie  sie  beim  acuten  Verlaufe  der  Krankheit  auf- 
zutreten vermögen.  — 

Behandlung. 
Im  Allgemeinen  werden  auch  hier  jene  Mittel  zur  Anwendung  kommen, 
welche  wir  bei  der   acuten  Form   der  Erkrankung  besprochen  haben,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  wir  selten  in  die  Lage  kommen  werden,  den  antiphlo- 
gistischen Heilapparat  zu  gebrauchen.  Hingegen  werden  die  topischen  Blut- 
entsiehnngen,  Gegenreize  etc.  auch  bei  der  chronischen  Oophoritis  angezeigt 
sein.     Die  Nahrung  wird  eine  kräftige,   stimulirende  sein  müssen,   um   die 
Kräfte  der  Patientin  zu  heben  und  die  Abmagerung  derselben  zu  verhüten. 
Sie  sei  hauptsächlich  animalischer  Natur,  leicht  verdaulich  und  stimulirend. 
Man  lasse  die  Kranke  gutes  Bier  trinken,  und  verordne  Wein,  dessen  Alkohol- 
gehalt kein  grosser  ist;  dabei  sorge  man  für  regelmässige  Stuhlentleerungen 
und  für  die  Entleerung  der  Blase,  nöthigenfalls  durch  den  Katheter. 

Von  der  äusseren  Application  der  Quecksilber-  und  Jodsalbe  ver- 
sprechen wir  uns  Nichts.  Die  innerliche  Darreichung  des  Jod  und  Queck- 
silbers ist  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen  worden.  Ob  sie  im  Stande 
filndy  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  zu 
libe%,  bezweifeln  wir  ebenfalls.  Auch  das  Eisen  hat  man  gerühmt,  nament- 
lich dort,  wo  sich  anämische  Erscheinungen  geltend  gemacht  haben.  Bei 
anämischen  Frauen,  die  an  Menorrhagien,  an  chronischer  Oophoritis  leiden, 
soll  die  folgende  Gombination  nach  Kugelmann ^)  „ganz  vorzügliche  Dienste" 
leisten: 

Bp.     Calc.  phosphor.  S^U, 
Fern  lactic.  ^ — 5j/?, 
Magnes.  ust.  "Sß — u 
Sacchar.  albi  5v — ä/? 
M.  f.  pulv.  D.  S.  2 — 3  mal  täglich  kurz  nach  dem 
Essen  1  Theelöffel  voll  zu  nehmen. 

1)  Gynäkologische  Mittheilungen  etc. 
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Wo  es  zur  Abscessbilduug  gekommen,  werden  fi'achtwAnm^  U»ieMlf» 
auf  den  Unterleib^  laue  Bäder  und  die  warme  Vagtnaldotiehe  sich  als  xir^ek* 
massig  eniv^eisen.  Der  Wechsel  des  Aufenthaltes  uud  massige  Bewegung  n 
frischer  Luft  dilrftrn  als  allgemeine  diätetische  Mittel  günstig  auf  die  Kriak' 
heit  wirken.  —  Zeigt  sieh  bei  einer  bereits  vorhandenen  Abscessbtldunf 
eine  Neigung  zum  Durchbruche,  dann  befördere  man  auf  chimrgisclbea 
Wege  den  Dui'clibruch  des  Eiters,  uro  zu  verhindern,  dass  er  sich  nicht  m 
die  Beckfuhühle  ergiesst  und  Pelvi- Peritonitis  nach  sich  zieht.  —  Ccher 
die  Eutzönduiig  und  Behandlung  der  Ovarialgeschwülste  und  des  hydro^'i  " 
Zustandes  der  Eierstöcke  wird  sjiäter  gebandelt  werden. 

Tritt  im  Verlaufe  der  chronischen  Oophoritis  ein  acuter  Schnu^n  8< 
so  bildet  er  immer  ein  unangenehmes  Zeichen  und  mahnt  zur  Vonkll 
und  zur  genauen  Erforschung  der  ihm  xu  Grunde  liegenden  Veranlasso^ 
um  gegen  sie,  wenn  es  möglich  ist^  einschreiten  zu  können.  S>in{>t0iiiitiscl 
wird  man  auch  gegen  ilm  entweder  mit  subcutanen  MorphiuminjectioiKn 
oder  mit  innerlich  dargereichten  Narkoticis,  namentlich  dem  Cbloral  oad 
den  Präparaten  des  Opium  zu  Felde  ziehen.  Die  Ansttbnng  des  CoÜii 
muss  solchen  Patientinnen  auf  das  Strengste  verboten  werden.  Am  stehrntai 
geht  man  in  dieser  Beziehung,  wenn  man  auf  eine  zeitweise  Sepanüi» 
der  Frau  von  ihrem  Manne  besteht  und  sie  in  eines  der  sogenaoaUi 
Frauenbäder^  Kreutznach,  Franzensbad,  Reicheiahall,  Ems  etc.  schiekt  odfr 
ihr  den  Aufenthalt  in  höheren  Gegenden,  wie  Rigi-Kulm,  Interlaken  tu 
anempfiehlt,  an  welchen  die  Resorbtion  von  Exsudaten  zuweilen  in  der  Tim 
rasch  von  Statten  geht. 

Treten  im  Laufe  der  chronischen  Oophoritis  Metrorrhagien  oder  MtH 
rhagien  ein,  dann  werden  sie  nach  den  bei  der  Besprechung  dieser 
krankung  gegebenen  Regeln  behandelt»  Kugelmann*)  will  von  der 
reichung  von  drei  Tropfen  Tinct.  Jodin.  dreimal  täglich  entschiedenen  Nutirt"' 
gesehen  haben.  Treten  blenorrhoische  Erscheinungen  lästiger  Natur  tot 
dann  bringe  man  adstringirende  Einspritzungen  in  die  Vagina^  re^.  in  dei 
Utenis  in  Anwendung.  Diese  Einspritzungen  müssen  jedoch  nur  schwid 
adstringirend  sein,  da  die  stärkeren  leicht  einen  unerwünschten  Reiz  i»- 
Oben  könnten. 


>)  a.  a.  0. 


8.  Die  Lageverändeningen  und  Vorfälle  des  Eierstockes. 

Die  bewegliche  Lage  des  Eierstocks  im  Becken  bedingt  die  Leichtig- 
keit seiner  Dislocation.  tJr  ist  daher  gezwungen,  jenes  Auf-  und  Absteigen 
des  Uterus,  wie  es  in  der  Schwangerschaft  und  in  der  Involution  erfolgt, 
mitzumachen.  Ebenso  werden  Geschwülste  der  Nachbarorgane  ihn  aus  seiner 
Lage  verdrängen,  und  seiuQ  eigenen  Vergrösserungen,  sei  es  durch  Neoplas- 
men, Echinococcus,  hydropische  Ansammlungen,  Dislocirungen  nach  sich 
ziehen.  Ganz  besonders  sind  es  inflammatorische  Processe,  welche  ihn  durch 
Adhäsionen  an  die  vordere  oder  hintere  Uterinalwand,  an  die  vordere  oder 
hintere  Excavation,  an  die  Tuben,  an  die  Beckenwände,  das  Colon,  das 
Iliom  und  das  Netz  anlöthen  und  die  Dislocation  permament  machen.  Das 
Ovarium  kann  daher  innerhalb  des  Beckens  dislocirt  werden:  a)  durch 
Schwangerschaft;  b)  durch  Lageveränderungen  des  Uterus,  also  Flexionen, 
Versionen,  Prolapsus,  Inversion  etc.;  c)  durch  Geschwülste  der  Nachbar- 
organe; d)  durch  Erkrankungen  (Entzündung,  Geschwülste  etc.)  des  Organs 
selbst;  e)  durch  Drehungen  des  Ovariums  um  seine  Axe.  Diess  geschieht 
namentlich  bei  Geschwülsten  des  Eierstocks  und  besonders  beim  Cystovarium, 
wobei  es  zur  Entzündung,  Brand  oder  Abschnürung  desselben  kommen  kann  ^). 

Ausser  den  Lage  Veränderungen  innerhalb  des  Beckens  kann  das  Ova- 
rium aber  auch  wirkliche  Hernien  bilden,  indem  es  durch  die  .verschiedenen 
natürlichen  Oeffnungen  aus  der  Beckenhöhle  tritt  und  die  vor  sich  her- 
treibenden Bedeckungen  zum  Bruclisacke  nimmt.  Derartige  Vorfälle  des 
gesunden  Organes,  wenn  es  allein  den  Inhalt  des  Bruchsackes  ausmacht, 
sind  selten.  In  der  Regel  befinden  sich  im  Bruchsacke  noch  Darmschlingen, 
Netz,  Tube  oder  Uterus;  ist  letzteres  der  Fall,  dann  dürfte  es  sich  wohl 
um  eine  Hysterocele  handeln,  wobei  das  Ovarium  in  passiver  Weise  mit- 
betheiligt  worden  ist. 

Denneux^)  hat  eine  Zusammenstellung  aller  bei  Veröffentlichung  seines 
Werkes  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Ovarialhernien  gemacht,  aus  welcher 
hervorgeht,   dass  der  Vorfall  des  Eierstocks  erfolgen  kann:   a)  durch  den 

^)  Rokitansky,  über  Abschnürung  der  Tuben  und  Ovarien  und  über  Strangu- 
lation der  letzteren  durch  Axendrehung.  Wiener  allgemeine  medicinische  Zeitung  1860, 
Nr.  2,  3  und  7. 

«)  Recherches  sur  la  hernie  de  Tovaire.    Paris  1818. 
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Nabel  (Camper*),  Portal-);  b)  durch  das  Foramen  iscliiatlcom /Camper» i 
Papen);  c)  dureh  den  Arcus cruralis  (Denn eux);  am  häufigsten  jedoch  erfotgt 
er  d)  durch  den  Canalts  cruralis  (Pott,  Lassus,  Billard^  Denneax  ete^il 
Zu  den  Hernieu  der  letzteren  Art  gehören  die  bereits  Ton  uns  ht- 
eprocheneB  Fälle  von  Pott  und  Oldham,  sowie  der  von  V€?rdier*)  bp- 
obachteti'  Fall  von  rechtspitiger  Hernia  ovarii.  Zu  diesen  verschiedenen 
Formen  hat  Ki wisch  noch  eine  hinzugefügt,  „wo  das  rechte  Ovarinm  unil 
die  Tuba  durch  die  erweiterte  Gefässlilcke  des  rechten  Foramen  OTaW 
durchgetreten  war  und  die  Gebärmutter  bis  nahe  an  die  Bniclipfortp  ?f- 
zerrt  hatte'*). 

Endlich  sind  noch  jene  Dislocationen  zu  erwähnen,  welche  ui  rutg-, 
von  Abseesser5ffjinng  (Ruysch)  oder  beim  Kaiserschnitt  (Stein,  Lattverjall| 
durch  einfaches  Vorfallen  aus  der  Wunde  entstehen.  Dieselben  sind  iiatir- 
lich  sehr  leicht  reponirban 

Die    Dislocationen    innerhalb    des    Beckens    sind    fast    ansschllessUdk  ^ 
acquirirt,   wahrend   die   wahren   Hernien   zum  grössten  Tlieile  ange\|orRi 
sind.    Billard^)  hat  einen  Fall  von  Ilernia  ovariaUs  hei  einem  neugel] 
Kinde  beschrieben,   und  nach  Rokitansky**)  ist  die  Tuba   bei  Ovarij 
nieu  unter  allen  Umständen  mitbetheiligt. 

Hat    eine    derartige    Anlothnng    stattgefunden,    dass    das'  vergrüss 
Ovarium  iti  eine  der  Excavationen   dislocirt   worden  ist  nnd  bat  diese  Dv 
location  liingere  Zeit  bestanden,    so  kann  bei  schlaffer  Beschaffenheit 
Yafjijia  oder  des  Rcctums  entweder  ein  Prolapsus  vaginae  oder  recti  sich! 
ausbilden,    welcher   das   Ovarium   enthält,    oder   es   kann   eine   Entzandoiurj 
entstehen,   und  das  Ovarinm  durch  die  sie   bedeckende  Ümkleidung  durch' 
brechen.     Einen  Fall  von  Prolajisus  ani  nehst  Hernie  einer  orangogrouMi  j 
Ovarialcyste,    welche    mit    glücklichem    Erfolge    abgeschnitten    wivde,    bllj 
Stocks"^)  veröffentlicht*    Einen  Fall  der  letzteren  Art,  nämlich  von  Ri)|iliir^ 
der    Vagina    mit    Vorfall    eines    Hydrovarinms    hat    Dr*    Suero*)    imtfT 
r^nschka's  Aegide  zum  Gegenstande  seiner  Dissertation  gemacht. 

Symptome  nnd  Diagnose. 

Die  innerhall)  des  Beckens  stattgehabten    Dislocatloneji  des  EierstockiJ 

werden  selten   unsere   Hilfe  in  Anspruch   nehmen,  es  sei  denn^  dass  dmtkl 


')  De  pelvj  lib.  IL  tüp.  2  pag.  17, 
*)  Anatom,  med  je.  tom.  Y.  pag.  55(1 
')  Verdier,  Trait^^  des  Hemies  1S40,  pag.  390. 
n  Kiwisch,  ß,  a.  0.    Bd.  II,  pag.  39. 

f^)  Traite  iles  malailies  iles  enfants  nouveau-n^a.    Paris  1833,  pag.  Ali, 
")  a,  a.  0.  Bd.  lll  pag.  413. 
^}  British  medirml  Journal  1872,  VoL  I.  pag.  5S4. 
*)  Ruptur  der  Vagina   mit  Vorfall  eines  Hydrovarititns, 
Adolf  Sucro.    Tübingen  1664. 


Eine  Diaaertitiott  ^im 
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xnid  welche  VeranlassuDg  neuerdings  heftige  Zerrungen  oder  Entzündungen 
z  greift'n,  in  welchem  Falle  die  veranlassenden  Momente  weit  eher 
!t*re  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken  werden,  als  es  die  in  Rede 
lendö  Lageveränderuug  thun  wird.  In  vielon  Fällen  sind  die  Ent- 
ngsiirocesse,  deren  Resultat  die  abnorme  Lage  war,  bereits  wahrend 
F6ta\lt.d»ens  verlaufen.  Bei  anderen  haben  die  veranlassenden  Momente 
eichfalls  schon  vor  Jahren  gewirkt,  und  wo  diess  nicht  der  Fall  ist, 
werden  Symptome  bestehen^  welche  die  vtTänderte  Lage  des  Organs  rer- 
bcken.  Unter  allen  Umständen  wird  es  daher  räthlich  erscheinen ^  bei 
tfectiouen,  welche  die  Beckenregion  hetreffen,  mit  der  Untersuchung  per 
iginam  und  nüthigenfalls  per  rectnmj  nach  der  von  Simon  angegebenen 
«tliode,  nicht  xxi  zögern. 

Was  die  Hernien  des  Eierstocks  betrifft,    so   kann   das  Organ    sowohl 
ine  Form    als  seine  Grösse,    wie  auch   seine  Beweglichkeit,   behalten   und 
lebt  zu  erkennen  sein.    Hat  aber  eine  Entzündung  Platz  gegriffen,  ist  der 
lerstock  vergrössert  und  adhärent,  dann  ist  dessen  Erkeiinungj  wenn  man 
ht  zur  Untersuchung  per  rectum  mittelst  der  halben  oder  ganzen  Hand 
ireitet;    oft  schwer,  ja  unmöglich.     Die  Schwierigkeit  wird  offenbar  um 
grösser,    wenn   Darmschlingen   mit   vorgefallen   sind   und   bei   Betastung 
•  Geschwulst  den   ovarialen  Charakter  der   letzteren  gänzlich  verdecken. 
wird   sich   bei   unserer  Untersuchtuig  gewöhnlich   um   die   Entscheidung 
ischen  Ovarialhernie  und  der  Inguinal-  oder  der  Schenkelhernie  des  Darmes 
adeln.   Diese  Entscheidung  wird  bei  normalen  Verhältnissen  der  hetroffenen 
eile  nicht  schwer  sein,  sonst  aber,  wie  es  scheint,  nur  durch  die  ExjiId- 
tion    per    rectum    getroffen    werden    können.     Von    Enterocele    und   Kpi- 
»iccle   soll  nach  Boivin  und  Dug^s^),  sovile  nach  Ryan^  die  Ovarial- 
nue  dadurch   erkannt  werden,   dass   die  Kranke,    w^^nn   sie   sich   bewegt 
ser  körperlich  anstrengt,  ein  Ziehen  in  der  unteren  Alidominalgegend,  im 
Icken,  den  Hüften  und  im  Magen  empfindet.    Dr.  Rigby*)  hat  eine  Lage- 
Änderung  des  Eierstocks  beschrieben,    welche  in  Verbindung  mit  Retro- 
sion  vorkommen  soll  und  sich  durch  einen  äusserst  lieftigen  Schmerz  in 
'  Sacralregion,    durch  intensive  Schmerzen  während  der  Stuhlentleerung, 
ir   wenn  der   Uterus  nac^h  der  afficirten  Seite   hin   gedrückt   wird,    oder 
er  wenn  der  in  das  Rectum  eingeführte  Finger  das  afficirte  Organ  erreicht, 
zeichnet.    Wir  haben  uns  jedoch  darüber  bereite  ausgesprochen,  welches 
Kwicht  wir    überhaupt    auf  Schmerz   als   diagnostisches  Zeichen   zu   legen 
iben*  -  Ist  man  in  der  Lage,  die  Geschwulst  liUigere  Zeit  zu  beobachten, 
kann  das  Anschwellen   derselben  zur   Menstruationzeit  und   das  Ab- 


>)&.&.  0. 

>)  Mtimal  of  midwifery.    London  1364,  pag.  41^, 

0)  Medical  times  1850,  6.  Juli. 
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schwellen  nacli  derselben  unsere  Diagnose,  wo  sie  noch  nicht  ftctste^t^ 
Unterst ützen.  Hingegeu  ist  das  \on  manchen  Autoren  als  „bestes  ditpo- 
stisches  Mittel*'  gegebene  Zeichen  werthlos^  welches  in  der  correspondireadf» 
Bewegung  besteht,  die  man  in  dem  Bmchsacke  fahlt,  wenn  die  Gebinuntlef 
per  vaginara  oder  per  rectum  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  b«wefl^ 
naraeotlich  nach  hinten  oder  oben  gedrückt  wir<L 

Die  Anschwellung  der  prolabirten  Ovarien  geschieht  flbrigeiis  nkto 
nur  während  der  Menstruation,  sondern  auch  während  des  C/Oitus,  Die 
Organe  schwellen  an  und  können,  wenn  die  Bruchpforte  eng  ist,  so  schtoirn- 
haft  werden,  dass  die  Ausübung  des  Beischlafes  unterbleiben  mas&  ÜDUr 
sechs  Fällen  von  Ovarialhernie,  welche  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hittd^ 
waren  zwei  doppelseitige  Cruralhernien.  Die  eine  dieser  Patientinnen  hitl» 
bei  jeder  geschlechtlichen  Erregung  so  intensive  Schmerzen,  dass  sie  dn 
Umarmungen  ihres  Mannes  gänzlich  entsagen  rausste,  während  der  anderr 
Fall  eine  PVau  betraf,  welche  derartige  Zufalle  gar  nicht  kannt^^  und  oIh 
gleichy  ihrer  Beschreibung  nach,  die  Hernien  bereits  im  12.  Leben^hrr 
bemerkt  wurden,  hatte  sie  doch  zwei  normale  Schwangerschaften  durchife 
macht  und  Kinder  zur  Welt  gebracht  Auch  West  *)  hat  vierF^lle  beobachte 
von  denen  zwei  steril  waren  und  zwei  nicht.  Bei  einer  Patientin  war 
Menstruation  regelmässig  aber  schmerzhaft,  bei  den  drei  anderen  war 
Blutung  gewöhnlich  profus.  Ob  Congestion  des  prolabirten  Ovariums 
Schmerzen  einhergeht  oder  nicht,  hängt  ohne  Zweifel  von  der  Weift 
der  Bnichpforte  ab.  Endlich  müssen  noch  jene  Fälle  erwähnt  werden, 
welchen  ein  Hrdrops  ovarii  besteht,  und  ein  Vorfall  sich  derart  ansbild«^ 
dass  ein  Theit  der  Geschwulst  |vro!abirt,  wahrend  ein  anderer  in  der  Becke 
höhle  oder  im  Abdomen  zurückbleibt.  Hier  wird  die  beträchtliche  Gr 
des  vorgefallenen  Tlieiles,  die  Fluctuation  und  Coramunication  mit  dem 
Adomen  zurückgebliebenen  Theile,  nöthigenfalls  die  Punction  die  Dia 
sichern.  Einen  derartigen  Fall  von  Inguinal hemie  einer  Ovari&lcjr&te 
Ausgang  in  Heilung  liat  Cazati^)  berichtet.  Die  Patientin  war  eine 
Frau,  hei  welcher  fünf  Jahre  nach  stattgehabter  normaler  EntbindiUf 
kleiner  Tumor  in  der  linken  Cruralregion  bemerkt  wurde,  welcher 
durchfahrenden  Schmerzen  in  diesem  Theile  verbunden  war.  Nach  Verb 
von  neun  Monaten  hatte  sich  die  Geschwulst  vergrössert,  namentlich 
unten  nach  oben  und  die  Grösse  eines  Kindskopfes  angenommen.  Caztlj 
fand  die  Anschwellung  gross  und  fluctuirend,  das  Abdomen  war  vergrö» 
und  in  der  correspondireuden  Fossa  iliaca  entdeckte  er  einen  To 
von   zweifacher    Grösse    der   in    der    Cruralregion     Die    Fluctuation  coro* 


')  a.  a.  0.  pag.  482. 
^)  Brilitdi  medical  Journal   13G6. 
27.  Januar  18€(J. 
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muQicirte  «wischen  beiden  Tumoren.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  durcli 
Orarialcyste  gebildete  Cruralheniie  gestellt.  Es  wurde  dte  Function  vor- 
giMiommeni  und  zwei  Quart  einer  dicken,  gerucJilosen,  choco  lade  färben  eu 
Flüssigkeit  flössen  aas.  Unmittelbar  nacli  der  Function  sanken  beide  Ge- 
schwülste zusammen,  allein  in  der  Regio  iliaca  machte  sich  noch  eine  dritte 
Cf€f$chwulst  beraerklich.  Der  Troicart  wurde  wiederum  in  die  Wunde  ein- 
gfütossen  und  ge^^QU  die  Geschwulst  diriglrt,  worauf  noch  ein  Quart  der 
oben  beschriebenen  Flüssigkeit  ausfloss.  Nach  einer  Woche  hatten  sich  die 
SAHoptome  einer  Strangulation  verloren,  die  Flüssigkeit  sammelte  sich  jedoch 
iti  höherem  Maasse  an,  und  nach  zwei  Monaten  wurde  die  Function  mit 
4larauf  folgender  Jodeinspritzung  wiederholt*  Nach  drei  Monaten  war  die 
Patientin  geheilt» 

Behandlung. 
Aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  kann  nur  von  einer  Behandlung  der 
•wahren  Ovarial- Hernien,  nicht  aber  der  im  Becken  stattgehabten  Lagever- 
ikiiderungen  die  Rede  sein.  Vor  Allem  wi^rden  wir  die  BepositifUi  der  Ileniie 
\«rr!iuchenj  welche  uns  bei  den  augoborenen  Füllen  wohl  niemals  gelingen 
Vflrd»  Sind  die  Umstände  nicld  dringend,  dann  dürfte  bei  entzündlichem 
Zustande  des  Vorfalles  die  Anvvrndnng  der  Kälte»  bei  stattgehabten  frischen 
F*isdationen  die  Anwendung  der  Wiirme  Nutzen  schalfen.  Die  Schmerzen 
ifrerden  am  zweckmässigsten  durch  subcutane  Morphinminjectionen  nebst 
gleichzeitiger  Application  narkotischer  Kataplasmen  gestillt.  Sind  die 
Symptome  aber  sehr  acut,  dann  versuche  man  die  Reposition  dnrcb  Krwei- 
lerimg  der  Bruch pforte  mittelst  mehrerer  Einschnitte  zu  erwirken,  eine 
>fethode,  welche  namentlich  von  Maisonneuv*)  em]ifohlen  wird*  Nacli 
^•rfolgter  Reposition  lege  man  ein  geeignetes  Bruchband  an.  Gelingt  die 
Äejiosition  nicht,  dann  begnügen  wir  uns  mit  der  L5sung  der  Strictur.  Wird 
hierdurch  aber  keine  Hilfe  gescbaffen,  und  nehmen  die  Symptome  einen 
4rohenden  Charakter  an,  dann  entfernen  wir  die  ganze  Hernie  nach  dem 
Vorgange  von  Pott-),  und  wie  es  Stocks  in  dem  oben  citirten  Falle  ge- 
than,  mittelst  des  Messers,  Meadows-'*)  hat  in  einem  combinirten  Falle  von 
Inguinal beniie  und  Heruia  ovarialis  den  Eierstock,  da  er  zuweilen  äusserst 
heftige  Schmerzen  veranlasste,  gleichfalls  erfolgreich  entfernt  Basselbe 
Verfahren  werden  wir  einschlagen,  wenn  es  sich  um  eine  Patientin,  welche 
<laranf  angewiesen  ist,*  sieli  ihr  Brod  durch  Arbeit  zu  erwerben,  ^handelt, 
daran  aber  durch  die  Sclimerzen,  welche  sich  bei  der  Bewegung  einstellen, 
gehindert  wird. 

*}  Les  Operations  applicahtes  aux  maladies  de  t^ovaire^  th^se  sout^uae  ea 
Jan  vier  1850;   Paris. 

»)  Pott'«  worka,  IHr^  Edition,  Voh  V.  pag,  184. 

>/  C^iae  of  inguinal  Hernia  of  tbe  rigbt  ovary  Buecesslulty  removed.  Trflfisactions 
of  the  obstetricat  Society  of  London  1862.    Vol.  HL  p«g.  438. 


4.   Geschwülste  der  Eierstöcke* 


Die  Structur  dt-r  Gewebe,  aus  welchen  die  Eierstucke  zusammeüge^»  m 
sisid,  iiämlidi  aus  eiiiem  mit  Bhitgefösseu  reichlich  versehenen  Stroma  nil 
einer  grossen  Anzahl  gesclilosseiier,  mit  Flüssigkeit  erfüllter,  Bläschen,  prlda- 
poiiirt  diese  Organe  in  ganz  exquisiter  Weise  einerseits  für  rystische  Dtgtii^ 
raüonen,  andererseits  filr  die  Au!^bildung  solider  Geschwülste,  In  der  Till 
küinmL'ii  CybteuHUlungen  versscldedener  Art,  nach  Ruulfleiscli  *),  1/  " 
gieren  am  häutigsten  in  den  Ovarien  vor;  nach  Uokitanskj*»  sil' 
sogar  häufiger  als  in  irgend  einem  andern  Organe.  Die  festen  GeschwuM« 
sind  seUi-ner,  lungogin  ist  das  Carcinom  in  den  Ovarien  nächst  den  C^-^*- 
die  liiiutigste,  sehr  uft  mit  Cvstoid  cumbiuirte  Erscheinung^;,  Tora  kliiibttj»ii 
Standpunkte  dürfte  es  am  zweck  massigsten  erscheineii|  von  der  Einthtiitir: 
der  Ovarialgescli Wülste  auf  GruDdlage  ihres  pathologischen  Charakters  i^h 
seilen  und  ilire  Classitication  vielmehr  nach  Maassgabe  ihrer  Consisteiu, ' 
sie  sich  bei  der  diagnostischen  Untersuchung  darbietet,  vorzunehmen  und  üt  i 

a)  solide  Geschwülste^ 

b)  Geschwülste  mit  flüssigem  oder  breiigem  Inhalt  —  Cysten  —  nn 

c)  in  gemischte  Gesehwülste,  welche  also  aus  Cyste  und  solider  3!*s^< 
bestehen  —  Cystoide  —  einzutheilen. 

In  die  Reihe  der  festen  Geschwülste,  derjenigen  also,  welche  aui  vmm 
derben  Gewebe  bestehen,  werden  die  Fibroide,  die  Sarkomr,  Adeiioni*", 
Papillome  und  Carcinome  und  das  Tuberkel  zu  zählen  sein.  Dabei  mibHn 
wir  jedoch  schon  hier  folgende  Bemerkung  vorausehicken*  Eine  durchs» rt 
feste  Geschwulst  des  Ovariums  dürfte,  mit  Ausnahme  des  Fibroides,  küuit 
beobachtet  werden.  Stets  wird  das  Gewebe  von  einer  grcisseren  odir 
ringeren  Zahl  kleiner,  gewöhnlich  mit  einer  zähen  Flüssigkeit  erfüllter»  Holi 
räume—  Cysten —  durchsetzt  sein,  Cysto -sarcome,  Cystoadenome  und  C)5rq 
carcinome  bildend,  allein  so  lange  die  Cystenbildung  sich  auf  eijien  Gnl 
beschränkt,  welcJier  der  Geschwulst  iliren,  dem  Gefühl  sich  darbietenden,  soli- 
den Ciiarakter  nicht  raubt,  wird  es,  vom  klinischen  Standpunkte  au<,  i^athlifü 
erscheinen^  sie,  obgleich  sie  eigentlich  in  die  dritte  Reihe  gehören,  unter  den 

')  Lehrbuch  der  pathohigiichen  Gewebelehre.     Leipzig,  18*17 — 1^09  pag-  flÄv  ^ 
-*)  PalhülogiBche  Anatomie.    Bd,  3.  [lag.  224. 
3)  Rt^kitansky  ibid. 
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rde^  Seit  dieser  Zeit  nahm  der  Unterleib  an  Umfang  zu»  die  Menses 
irden  äusserst  miregelmässigj  kehrten  alle  xelm  Ins  zwölf  Tage  wieder 
id  gingen  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  einher.  Bei  der  vor  der  Aufiialime 
Hospital  stattgehabten  Untersuchung  erwies  sich  die  Umbiliealcircumferenz 
Is  36  Zoll  betragend.  Bei  der  Percnssion  gab  die  untere  Abdominalgegend 
aeii  leeren,  die  obere  einen  vollen  resonauteii  Schall,  Fluctuation  war 
eutlicb.   Durch  die  Pal|)ation  wurde  ein  fester  Tumor  uachgewiesen,  welcher 


'^*    '^ 


Fig.  171*    Gewebt  der  Cysten wanduagen  aus  obigem  Sarköm, 


Liii  der  linken,   unteren  Abdominalgegend  lag,    bis  zum  Nabel  reichte^   in 

IbiüminalHlissigkeit  schwamm  und  sehr  empfindlich  war.     Die  Uterinbohle 

normal  (2\.j   Zoll).     Es  wurde  die  Exstirpation    der    Geschwalst    l»e- 

lossen  und  am  20.  Mai    unter   unserer   Assistenz  ausgeführt.     Mittelst 

tiues  4  Zoll  langen  Schnittes  wurde    die   Abdominalhoble    geöffnet,   wobei 

^17  Tints  einer  gelben  Flüssigkeit  abflössen  und  eine  feste,    nirgends  adhll- 

rirende  Gescbwulst  zu  Tage  trat,  wie  sie  in  Fig*  169  in  natürlicher  Grösse 

abgebildet  ist.     Der  Stiel  wurde  mittelst  des  Glüheisens  getrennt,   in  die 
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Abdominalholile  zurückgesenkt  und  die  Wunde  verschlossen*     Ära  tl.JiiJ 

verliess  die  Paüejitii»  geheilt  das  Hospital. 

Die  uns   zur  Untersuchung  übergebene,  und  in  unserer  Sammlung  U 
findliche,  Gei^chwulst   mass    16   Cm.  in  der   Länge  und    1 1   in   der  Br*it4 
ihre   grösste   Circumferenz    im   Längendurchmesser  betrag   38  Cm.  nud  i 
Breit endurchmesser  29  Cm.     Die  Oberfläche  ist  vollkommen  glatt,  und  i 
Abbildung  (Fig.  169)  stellt  die  Geschwulst  von  der  Basis  aus  gesehen^  i 
wo  sie  abgetragen   wurde,    dan     Tube  und  Fimbrien  sind  daran  gth 
Fig.  170  ist  in  balber  natürlicher  Grösse  gezeichnet  und  zeigt  die  innert 
Flächen    beider   Hälften    nach    einem    ausgeführten    Sagittatseluutt^,    bi# j 


s 


iT'r* 


äv. 


Fig.  172.    Rimdüclleoßarkom  des  OTarium.    x  35«>, 


öewcbe,  welches  die  Geschwulst  zusammensetzt,  ist  derb  und  zeichnd  ^  > 
durch  eine  eonccntrische  Schichtung  aus.  lu  der  Mitte  sieht  man  ♦iiüff 
etwa  nussgrosse  Erweichungscjsten,  welche  mit  einer  zähen  Flüssigkeit  i»- 
gefüllt  waren,  in  welcher  verschiedenartig  degenerirte  Epithelialzellea  ur- 
banden  waren.  Ausser  den  drei  grösseren  sind  mehrere  kleine^  etwa  efi>»o* 
bis  bohnengrosse  Cjsten  vorhanden. 

Die  Wandungen  dieser  kleinen  Hahlen  zeichnen  sich  im  (iegcis 
dem  übrigen  (iewebe  der  Geschwulst  durch  ein  äusserst  lockeres 
aus^  das  aus  äusserst  feinen  Bindegewebsfasern  besteht^  welches  in  ik^ 
Weise  von  breiten  Bändern  durchzogen  wird,  wie  es  in  Fig.  171  dargfstidlt 
ist.  Ausser  diesen  Bäiidern  bemerkt  mau  solitäre,  grosse,  durch  Aq 
helle  Kerne  ausgezeichnete  Zellen  durch  das  Gewebe  zerstreut 
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Das  derbe  Gewebe,  welcbcs  die  Geschwulst  zusammensetzt,  erweist  sich 
oüt^r  dem  Mikroskope  als  Kundzeüensacrom  (Fig.  ll"!),  dessen  Stroma 
ziemlich  regelmässige  FaserzQge  bildet,  iu  deren  Masdien  die  ruuden 
Zellen  gelagert  sind.  An  manchen  Stellen  sieht  man  in  diesen  Faserzilgen 
i'ine  grosse  Anzahl  mikroskoj)ischer  Cvstchen,  welche  scheiiibar  aUe  der 
Erweicimng  ihre  Entstehung  verdanken.  lu  einem  andern  von  uns  unter- 
$Qchteu  Falle  von  Ovarialsarcom  wich  die  niikroskopisehe  Anordnung  inso- 
fern von  der  hier  beschriebenen  ab,  als  die  Faserz üge  breiter  und  feiner 
fibrilUrt  waren,  und  die  Anordnung  der  Zellen  in  den  Maschen  mehr  gruppen- 
weise erschien.  (Fig.  173.J  Audi  hier  war  das  Stroma,  wie  in  der  Abbildung 


;^-.\" 


'^j 


^ 


w 
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Fig,  173.    Gewebe  eines  Sarcoma  ovarii  >c  3öO. 


dargestellt,  durch  mikroskopische  Cystenbildung  ausgezeichnet.  Wir  halten  diu 
ausfllbrliche  Beschreibung  dieser  soliden  Eierstoeksgeschwülste  darum  für 
gerecljtfertigt,  weil,  wie  bereits  bemerkt,  ihr  Vorkommen  ein  weit  selteneres 
als  das  der  Cysten geschwül&te  ist. 

All  diese  Geschwülste  reihen  sich  diejenigen^  deren  Stroma  sich 
durch  eine  glanduläre  Beschaffenheit  auszeichnen.  Sie  haben  die  verschieden- 
artigste  Benennung  erhalten  und  früher  ist  ihuen  sogar  eine  maligne  Natur 
cugeschriebeu  wordeu.  Am  zweckmässigsteu  scheint  uns  iiidess  der  ihm 
von  Rokitansky  beigelegte  Name  „Cysto -sarcoma  adenoides  uterium  ovarii"^) 
(Fig.  174). 


*J  Rokitansky ,    über  Ülerindrüsen  -  Neubildung  im   Uterua  —  und  üvarialsar- 
comen*    Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerxte  in  Wien  1660. 
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Die  vuQ  Farre  nach  Cniveilhier  gezeiclmete  und  fälschlich  als  C-otldii 
bczeichuete  Geschwulst  ist  noch  in  weit  höherem  Maassc  von  Höhlen  darc^ 
setzt,  als  es  bei  unserm  Sarcoma  ovarii  (Fig,  1(19  u- 170)  der  Fall  war^  gehört 
also  streng  geDommiD  gleichfalls  in  die  Euihe  der  gemischten  Geschwlilslt, 
Die  festen  Gewebe  sind  jedoch  so  überwiegend,  dass  sie  dem  Turnet  M 
der  Palpation  einen  soliden  Eindruck  verleilieu,  weshalb  wir  derselbni  o 
dieser  Stelle  Erwähnung  thuu» 

In  seiner  äusseren  Erscheinung  weicht  er  weder  rom  Sarcom  noch  m 
gewissen  Fibroiden   abj  mikroskojdsch  aber  erweist  sich  sein  festes  Gfirk  j 
durchwegs  von  drüsiger  Beschafteuheit^  weshalb  Spencer  Wells  dint-<if»| 
scliwulst  als  alveoläre  adenoide  Tumoren  bezeichnet,  Cruveilhierbl 
sie  ,,Colloidkrebs"  genannt^  doch  ist  von  einer  krebsigen  Katur  bei  iin 


SV?' 
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Fig.  174*    Cystoadenoma  ovani  ^I  »rret. 


weder  liinsichtlich  seiner  liistologischen  noch  klinischen  Eigenschaft  €li 
aufzufinden  und  daher  ist  er  mit  Eecht  aus  der  Krebsfamilie  ausgescMosHt 
worden.  Von  den  HiddeUj  welche  die  Geschwulst  (Fig.  174)  darbietet,  siai 
deren  der  verseliiedensten  Grosse  von  miskrokopischer  Kleinheit  bis 
Grr>sse  einer  Bohne  vorhanden. 

Die  Friboide  des  Eierstockes  kommen  so  seittn  vor,  dass 
Speucer  Wells  bis  vor  einem  Jahre  keine  derartige  Geschwulst  brob 
hat  Er  vernuithet,  dass  es  sich  bei  den  meisten  der  bekannten  VÜk  vm 
Fibroide  gehandelt  hat,  welche  vom  Uterus  ausgegangen  sind  und  sich  fo» 
Ider  aus  auf  die  Ovarien  fortgesetzt  haben.  Es  ist  in  d«?r  Thai  fil»«f 
hundert  Mal  vorgekommen^  dass   zur  operativen  Entfernung  eiaes  Ovarial- 
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Qors  geschritten  wurde  und  die  Operateure  nach  Eröffnung  der  Baueb- 
eine Geschwulst  des  Utenis  vor  sich  liatten  ^),  Ein  solcher  Irrthum 
namentlich  dort  k-icht  begangen  wurden,  wo  die  Geschwulst  des 
Jterus  am  Fundus  oder  an  der  Seite  in  der  Weise  gestielt  aufsitzt,  wie 
Hg.  17&  tt.  176  zeigt,  uml  wo  das  Organ  \m  der  Palpation  deutlich  von 
Jcr  Geschwulst  abgegrenzt  wxTden  kann. 

In  manchen  Fällen   ist   der  Irrthum   erst  nach   vollendeter  Operation 
nd  bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  Geschwul&t  entdeckt  worden*  Spencer 


»)  Diseases  of  the  ovaries  p.  50. 

•t  Spencer  Wells  a.  a.  0,  pag.  50. 

*)  PathoL  Anat  der  weiblichen  Sexualorgane  pag.  340. 


Fells  hatte,  als  er  ein  derartiges  Präparat,  an  dem  er  zu  seiner  Ueher- 
Irasehung  die  beiden  Ovarien  im  gesunden  Zustande  fand,  in  der  raedici- 
I  Bischen  Gesellschaft  Londons  dcnionstrirt,  geradeswegs  Schwierigkeit**n,  die 
'Mitglieder  von  der  nicht-ovarlalen  Natur  des  Tumors  zu  flberzrugen-). 
Aus  diesem  Umstände  schon  ergiebt  sich  die  Unrichtigkeit  iler  von 
^Klob*)  aufgestellten  Behauptung,  dass  die  Fibroide  der  Ovarien  nur  selten 
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eiiiD  so  scharfe  Begrt^nzoDg  gegen  das  Muttergeweb^  hin   zeigen,  dum  ik 

annehmbar  sind. 

Waldeyer^)  hat  ein  von  Spiegelberg  exÄtirpirtes  diffuses  FiWoe 
untersucht»  welches  in  seiner  ZusÄramensetziiiig  von  anderen  GesdiirtUt«  i 
gleicher  Art  ahgewichen  ist*  Der  Tumor  hatte  die  Form  eines  vergr&ssfft« 
Eierstockes,  war  15  Cm.  lang,  11  breite  10  dick,  wog  910  Gran» 
lind  war  kurz  und  breit  gestielt.  An  einer  Stelle  der  OberflÄche  riite 
ein  nahezu  apfelgrosses  Cystcnconvolut  hervor,  und  dicht  daneben  Ugw 
ein  Paar  erhsengrusse,  klare^  durchscheiueude  Cysten,  deren  Inhalt  dm 
seröse,  leicht  Idutig  gefärbte,  Flli&sigkeit  bildete.  Die  ConsiÄtenz  der  Oe- 
schwulst  war  ungemein  derb,  so  dass  nur  mit  Mühe  ein  Durchscbnitt  li* 
gefertigt  werden  konnte.  Dabei  hat  sie  dennoch  eine  gewisse  BrQchigkdl 
bewahrt,   die    sich  während  der  Operation  bei  Versuchen,  den  Tumor  mit 


j^i 


Fig.  176.    Fibroid  des  Uterus,  welches  leiclit  für  einen  Ovarialtumor  gv^llea^ 

werden  kann  (8inis). 


Zangen    m    fassen,    in    unangeüehmer  Weise   geltend   gemacht  hatte.     Vk 
Schnittfläche  präsentirte  sich  überall  als   ein  feinmaschigem,  gb^ichfu 
Balkenwerk    und    war    der   Schnittfläche    einer   engmascliigeu    KnocheD*! 
spongiose  oder  eines  osteoiden  Tumors,  wie   sie   sich  namentlich  Tum  ^ 
Oberkiefer  aus  zu  entwickeln  püegen^  am  besten  zu  vergleichen-    Auch 
der   mikroskopischen  Untersuchung    stellte    sich  diese  Aehnliclikeit   beni 
Die  weissen  Netzbalken  bestanden  aus  einem  sehr  dichten,  meist  fibri 
hier  und  da  aber  auch   homogenen,  Bindegewebe.     In  den  MascHeiiriiiiiia  1 
waren  zahlreiche  Spindel-  und  Netzxellen,   wie    eine  erhebliche  Menge   oÄJ 
sehr   weiter  Blutgefässe.     Hie    und    da    erschienen    die    Blutkörperchen  it' 
weiten,  wanduiigslosen  Räumen  zwischen  den  Zellen  gelagert^  irie  extimva- 
ßirt,  obgleich  bei  der  Häufigkeit  und  einer  gewissen  Regelmrissigkeit  dieser 
Wandungen  an  Extravasate  doch   nicht  gedacht    werden  konnte* 


*)  Archi?  filr  Gynäkologie.    Berlin,  IÖ7L  Bd.  IL  pag.  440. 
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Die  von  Kiwiscli^)   beobachteteu  beiden   Fälle  von  Fibroid  des  Eier- 
ckes  zeichnen  sich  tliirch  die  Griisse  Ihn^s  Umfangos  aus.   Wülireiiil  in  drei 

Kien,  welche  wir  zu  beobachten  (niegenheit  hatten^  das  Ovarium  diinial  so 
BS  war  wie  eine  welsche  Nuss  und  zweimal  wie  eine  Orange,  war  der  ein«' 
I  von  Ki wisch  von  der  Grösse  eines  KinilerkupfeSj  der  andere  von  der 
res  Maunkopfs,  Dr.  Murray-)  Jiat  in  der  geburtshiinichen  Gesellschaft 
LfOndon  ein  Fibro- Sarkoma  ovarii  (Virchow)  gezeigt  und  Dn  Martin'*) 
ms  Melbourne  hat  in  Jerselhen  Gesellschaft  einen  Fall  harten  Hbroids  des 
Eierstocks  vorgftragen,  in  wekliem  er  <iie  tHariotuuiie  mit  Verfolg  ausgc- 
pirt  hat.  Die  beiden  von  Spencer  Wells  glneklich  operirten  Fülle  waren 
ÖTarialfiliroide  und  betrafen  das  rechte  Ovariuni;  das  eine  wog  neun  Unzen, 
^ß  anderci  vier  und  ein  halbes  Pfund.  In  beiden  Fallen  fand  sich  eine 
fcosse  Menge  von  Flüssigkeit  in  der  Peritonealhöhle,  Die  eine  Patientin 
^kr  im  vierten  Monate  schwanger,  die  andere  war  ledig. 
"  Finden  wir  Itei  der  niikrüskojnschen  Untersuchung  neben  kenireichen 
JBindegewebszügen  zahlreidie  glatte  Muskelfasern,  dann  haben  wir  das  von 
prcliow  so  benannte  Myo-fibroma  ovarii  vor  uns,  — 

Minder  selten  sind  die  Combinationen  von  Fibrom  und  einer  oder  mehrerer 
3sserer  oder  klein*jrer  Cysten.  Einen  derartigen  Fall  hat  jüngst  cnst  Gay- 
ky  *)  beschrieben.  Die  Geschwulst  bestand  aus  zweiTheilen.  Die  eine  bildete 
ae  dichte,  harte,  solide,  gelappte  Masse  von  unregelmässig  ovaler  Gestalt; 
4ie  andere  bildete  eine  grosse  Cyste,  welche  zwei  Gallons  F'lüs^igkeit  zu 
Iten  imstande  war.  Die  Wandung  war  stellenweise  dick,  fleischig,  stellen- 
Bis  dUiin,  tibrös. 

Die  Fibrome  des  Eierstockes  entwickeln  sich  aus  dem  Stroma  ovarii^ 
aen  ihre  Entwiekelung  jedocli  auch,  wiu  Rokitansky*^)  und  Klob**) 
chgewiesen  haben,  vom  Corpus  luteum  aus  nehmen  ujul  verlaufen 
in  der  Regel  ohne  Gefahr  für  das  Leben  der  F^atieutin ,  obgleich 
Ki  wisch  in  einem    von  ihm    auf  der  chirurgischen  Klinik    zu  Prag    beob- 

Khteten  Fall  theilweise  Verjauchung  mit  tödilichem  Ausgange  eintreten  sali. 
*i  langem  Bestände  der  Geschwulst  kann  Verknöclierung  derselben  ein- 
treten. Während  einer  Geburt  kann  sie  Quetschungen  erleiden  und  Fisteln 
in  die  Vagina  oder  das  Rectum  veranlassen.  Endlich  kann  der  Stiel  des 
pumors  sich  um  seine  Axe  drehen,  und,  wie  Klob  und  Van  Büren  beob- 
^htet  haben,  Erweichung,  vielleicht  gar  Necrosis  nach  sich  ziehen'^). 


1)  Kliaische  Vortrüge  Bd.  IL  pag.  188. 

2^  Transactiüiis  of  thc  obstetricial  Society  of  London. 

*)  ibid.  pag.  Sü2. 

*)  Transactions  of  the  olisletricial  Society  of  London.    Vol 

a.  a.  0.  Bd.  HL  pag.  419, 

EL  a.  0.  pag.  341. 
^  Peaslee,    On  Ovarion  Tumors.    London,  1373  pag.  28. 


Vol.  Xn.  pag.  1, 
XXI.  pag,  29T, 
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Die  Papillome  des  Eierstockes  sind  nicht  minder  selten  als  die 
Fibroide,  In  manchen  Fällen  bleiben  sie  in  geringer  Entwickelung  auf  i 
Ovarailumhüllang  beschränkt,  machen  keinerlei  Beschwerden  and  we 
erst  am  Sectionstisch  aufgeftinden  (Fig.  168).  Selbst  wenn  die  Eotwickelmif 
bereits  fortgeschritten  ist  und  ihr  Umfang  grösser  geworden  ist,  dwfi- 
brechen  sie  die  Hülle  nicht  gern,  so  dass  das  Stroma  des  Eierstockes  ^iä 
ihnen  unbelästigt  bleibt  Auf  einen  derartigen  ran  Gnsserow  und  Eberth*) 
veröffentlichten  Fall  ist  bereits  hingewiesen  worden  (Seite  416)l  Eb« 
exquisiten  Fall  von  Papilloma  hatten  wir  zu  beobachten  Gelegenheit*  Zi 
rührt  diese  von  «ns  in  Yirchow's  Archiv*)  beschriebene  Gesehmilst  (Tafel 
nicht  direct  vom  Ovarium  her,  allein  Baker  Brown,  welcher  sie 
pirte,  erklärte  sie  für  identisch  mit  jener,  welche  vor  Jahren  b^id« 
Stöcke  desselben  hidividtittms  befallen  und  ihn  veranlasst  hatte,  diese  (l| 
ganö  zn  exstirpiren.  Die  Patientin  war  56  Jahre  alt,  Mntter  zweier 
und  wurde  am  18>  April  1868  in  das  von  Baker  Brown  dirigirte  Fr 
hospital  aufgenommen.  Vor  nenn  Jahren  hatte  sie  sich  bereits  einer  Ope- 
ration nnterworfen,  durch  welche,  wie  gesagt,  beide  Ovarien  einer  Degai^ 
ration  halber  exstirpirt  wurden,  welche  der  hier  in  Rede  steliiidti 
Geschwulst  vollkommen  ähnlich  war.  Eine  Zeit  lang  nmeh  der  ciHa 
Operation  war  der  Gesundheitszustand  der  Patientin  gut.  Kach  ITcrlaf 
von  18  Monaten  aber  begann  sich  der  Unterleib  wieder  zu  Tergr5sSfli%  m 
dass  er  nacli  24  Monaten  punktirt  werden  musste.  Das  war  im  Jalms  ISSI*. 
Seitdem  ist  die  Abdominalparacentesc  16  Mal  ausgeführt  und  jedesmal 
ein  Eimer  dicker,  dunkel  gefärbter  Flüssigkeit  entleert  wordm. 
Reproduction  der  Flüssigkeit  geschah  sehr  rapid,  und  da  die  Hriile 
Patientin  in  letzerer  Zeit  bedeutend  zu  schwinden  begannen^  übi*rdieas 
vier  Wochen  noch  ein  sich  täglich  mehrere  Male  wiederholt  j  U« 

Erbrechen  hinzutrat,  entschloss  sich  die  Patientin  wiederum  zur  *  ^  u, 

der  Aufnahme  ins  Hospital  sah  die  Patientin  blass  aus  und  war  sehrent 
Die  grösste  Circumferenz  des  Unterleibes  betrug  44  Zoll.  Dtfr  Coti 
war  im  hohen  Grade  gespannt,  Fluctuation  war  deutlich,  doch  ver 
man  in  der  epigastrischen  Region  einen  etwa  kindskopfgrossen  harten  Körper 
deutlich  zu  fühlen,  welcher  ausserordentlich  beweglich  war,  in  der  FlUssigkeä 
schwamm  und  bei  Berührung  ein  förmliches  Ballottement  darbot.  Am  2^,  Apol 
wurde  unter  unserer  Assistenz  und  im  Beisein  des  geheimen  Medicioalntk» 
Professor  Bardeleben  die  Operation  ausgeführt.  Nach  Er^Annif  4ir 
Bauehhülilo  entleerte  sich  eine  bedeutende  Quantität  einer  dunkleii  FlMf- 
keit,  welche  die  ganze  Peritonealhöhle  ausgefüllt  hatte^  Hienmf  |ifistirtirti 
sich  sofort  eine  grosse,   lebhaft  rothgefärbte,   blumenkohlarttgc  Crsclnmls«? 


»)  Virchow's   Archiv  Bd.  43,    1.  Heft  1668  und  Monatscbrift  für  Gebiirulaii»ä<* 
und  Frauenkrankheiten,  Berlin  1SG8,  Bd.  32,  Heft  5. 
*)  Virchow'i  Archiv.  Bd.  43,  p«g,  lOÖ. 


4.   Geficbwülste  der  Eterstöeke. 


449 


deren  ÄbbilduDg  wir  in  natürlicher  Grösse^  von  der  Basis  ans  gesehen, 
auf  Tafel  V.  geben.  Die  Geschwulst  war  nicht  gestielt,  sondern  sass  mit  brei- 
ter Basis  (Tafel  V.,  a,  b)  der  Fascia  pelvis  der  linken  Seite  auf  und  hatte 
mit  der  Gebärmutter  durchaus  keine  Verbindung.  Hinter  letzterer,  im 
Douglas'schen  Räume,   sass    eine   fast    fanstgrosse   mit   Flüssigkeit   gefüllte 

ICjste.  Als  die  Geschwulst  angezogen  wurde,  um  eine  Ligatur  anzulegen, 
riss  die  Basis  theil weise  abj  der  Best  wurde  mit  dem  Messer  getrennt, 
wobei  sich  eine  bedeutende  Ilämorrhagie  einstellte,  gegen  welche  das 
Glüheisen  und  Eis  angewendet  wurde.  Als  die  Blutung  stand,  wurde  die 
Cyste  im  Douglas'sciien  Räume  iier  rectum  punktirt.  Die  ganze  Operation 
war  eine  sehr  mülisame,  dauerte  lang,  und  schon  während  derselben  stell- 
ten sich  asphjktische  Znst&nde  ein,  von  denen  sich  die  Patientin  überhaupt 
bis  zu  dem,  ftinf  Stmiden  nach  der  Operation  erfolgten,  Tode  nicht  mehr 
erholte.  Bei  der  Section  wurden  in  der  Abdorainalliöhle  noch  mehrere 
Cysten  vorgefunden.  Der  Fuudns  uteri  bildete  den  Sitz  einer  grossen 
fibrösen  Geschwulst;  beide  Ovarien  fehlten. 
m  Die  uns  zur  Untersuchung   übergebene  Geschwulst   wog  nahezu  zwei 

Pfund,  war  von  lebhaft  rothem  Aussehen,  13  Cm.  lang,  12  Cm.  breit  und 
gegen  10  Cm.  dick.  Die  Form  ist  eine  ziemlich  regeimiissig  ovale  und 
bietet  das  exquisite  Aussehen  des  Blumenkohles  dar.  Das  Stroma  besteht 
aus  sehr  festen^  sich  vielfach  verzweigendejj,  Balkenzügeu  (A,  A,  A  Fig.  177), 

»auf  welchen  Zotten  (1,  b)  der  verschiedensten  Grösse  dicht  gedrängt  sitzen. 
An  der  ganzen  oberen  Fläche  der  Geschwulst  sind  weder  Cysten  noch 
sonstige  Membranen  zu  sehen;  sie  besteht  vielmehr  aus  kugelförmigen,  lang 
gestielten  Gebilden,  welche  wiederum  aus  Zotten  zusammengesetzt  sind* 
Auf  der  unteren  Fläche  hingegen  sind  mehrere  blasenförmige  Membranen 
sichtbar,  welche,  wenn  man  sie  eröffnet  (Taf.  V,  f),  gleichfalls  mit  den  an 
der  oberen  Fläche  gesehenen,  gestielten  Gebilden  ausgefüllt  erscheinen, 
ausserdem  eine  gelbliche  zähe  Flüssigkeit  enthalten. 

Auf  das  Baikengerüste    sowohl,   wie  auf  das  VerMltniss    der   mikro- 
skopisch   kleinen,  mit  einem   grossen  Cyliuderepithel    besetzten,   Zotten   zu 
einander,   werden    wir   bei    Besprechung  der  Cystenbildung   noch    zurück- 
kommen  müssen, 
^         Manche    der    gestielten    kugeligen    Gebilde    sind   an   ihrer    Oberfläche 
^3iicht    rauh,   sondern    mit  einer  glatten  Membran  überzogeu.     Reisst  man 
Ton   dieser  M«?mbran  mittelst  einer  fer#en  Fincette  kleine  Fetzen  los  und 
bringt  sie  unter  das  Mikroskop,  dann  bieten  sie  ein  Bild  dar,  wie  es  in 
Fig.   178   dargestellt  ist     Das  Gesichtsfeld   ist   tlieils  von  einzelnen,  theils 
von  Gruppen    concentrisch    geschicliteter  Körper    ausgefüllt.     Sie  liegen  in 
der  Membran  eingebettet,  verlassen  dieses  Bett  aber  leicht;  Aether,  Alka- 
lien und  Säuren  üben,  mit  Ausnahme  von  Schwefelsilure,  nur  einen  geringen 
Einfiuss   atif  diese  Körper   aus.     Auf  Behandlung  mit  Schwefelsäure  aber 

^•Itfel«  Knmkiicitva  dw  weiblichen  Geschleckig.  ^ 
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«cbiesseii  sofort  grosse  nadeiförmige  und  rhombische  Krystalle  an^  welche 
FeltVrystalleB  und  den  Kryätallon  des  Leucin  und  Tjrosin  vollkommen 
JLhuitch  sind,  Cholesteannkry stalle  bilden  sich  erst,  nachdem  die  Schwefel- 
säure längere  Zeit  auf  die  Körper  eingewirkt  hat. 

Enchoodrome  und  knochenartige  Geschwülste  im  Ovarium  sind 
xwar  beschrieben  worden,  scheinen  jedoch  zn  den  Seltenheiten  zu  gehorea. 
Hingegen  gehören  Verknöchcrungen  bereits  gebildeter  Geschwülste,  z.  B»  der 
Fibroide,  namentlich  aber  knochenartige  Einlagerungen  in  die  Wandungen 
verschiedener  Cysten,  besonders  der  Dermoid-Cysten,  durchaus  nicht  zu  den 
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Fig.  178.    Aas  der  DmliQlliuigsmeiabrao  oioer  Zotte. 

■>.  t.  t.  C*DC«ntTiKli  g««clilcht«t*  KiTt»r.    ßtv  diiUt»  Tketl  du  Frii|>uitM  biit  ba(iiui«i)4«r 
Einvirknng  der  SchwrfsU&qrQ.    d,  und  t  friinuUrt«  KiVpor. 

(«clteDen  Vorkommnissen.   Nicht  selten  sielten  sich  die  als  Kuocheneiukgeruug 
ngMehencn   Gebilde    bei    genauerer    Untersuchnng    nur  als    Concretionen 
^kalkiger  oder  erdiger  Natur  heraus.  — 

In  vier  Dermoidcjsten,  welche  wir  von  Spencer  Wells  haben  operiren 
■eben,  befanden  sich  in   der  breiigen  Fiflssigkeit,  welche  den  Sack  fällte, 
I  neben  Haaren   auch    mehre   grössere  freie   Platten  von  knorpelartiger  Be- 
schaffenheit.    Kiwisch    hingegen   beobachtete  zwei    Fülle  von  Ablagerung 
knorpeliger  Concretion  ohne  anderweitige  Entartung  des  Täcrstocks.    Einmal 
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waren  gie  von  b^träclitUcher  Dicke;  und  umbüUten  In  Gestalt  grOsiertf ül 
kleinerer  rundlicher  Platten  und  Höcker  in  grosser  Zahl  beide  Eierstdefce^ 
,;W0dnrch  letztere,  bis  zu  Hülmereigrösse  erweitert,  ein  ganz  abnoreei 
Aussehen  darboten;  ein  anderes  Mal  bildete  das  ganze  rechte  Drariuin  eine 
faustgrosse,  von  vielen  falschen  Häuten  umhüllte,  nach  Anssen  2a  grobfi^ 
festen  Knorpelkörnem  degenerirte  Geschwulst,  welche  Innen  zu  dk  B^ 
schafienheit  einer  hjalinischen  Knorpelmasse  darbot  und  an  Derbheit  ^ 
nahm^'^). 

Das  Carcinom  der  Ovarien  ist  nach  Rokitansky^)  nächst  den  Cjrst« 
die  häufigste,  sehr  oft  mit  dem  Cystoid  combmirte,  Erscheinung-  Es  komaC 
als  MeduUarcarcinora  vor  in  Form  von  Knoten  oder  als  Tumor,  welcte 
bis  zur  Kiiidskopfgrösse  heranwachsen  kann.  „Häufiger  kommt  im  Otantm 
ein,  mit  einem  grossfächerigen  cystoiden  Gertiste  ausgestatteter  in  Bezug  nf 


Fig   179.   Krebssaft  eines  Mcdullarcarcmoms  des  Eierstockes,  bestehend  aas  liBf- 

geschwäDzten,  Cylixiderförmigen  und  Epitbelialzelkn,  in  fettiger  Degeneration  «aJ 

Zcrfalll  begriffen.  Manche  Zellen  mit  Flimmerhaaren  versehen,  x  25a- 


äussere  Form  und  Umrisse  mit  den  zusammengesetzten  Cjstolden  1 
kommender  Gallertkrebs  von  Gemeinhin  kommt  es  zu  den  Combi] 
mit  Gallertkrebs,  indem  ein  von  den  Wänden  des  Fachwerkes 
Cysten  aus  wachsendes  (secundäres)  centrales  Fach-  und  Maschenwerk  oder 
dentritische  Wucherungen  eine  medulläre  Ausfüllung  oder  Belegmi^i« 
erhalten.  So  sieht  man  namentlich  auf  der  Innenfläche  der 
Cysten  hie  und  da  flachrunde»  ans  der  Cysten  wand  entwickelti*  Me 
knoten  oder  zottige»  blumenkohlartige,  von  Medullarsafi  strotzende  Exe 
cenzen  (Zotteukrebs),   —   beide    wuchern    sie    fort    von   allen    Punkten 


V)  Kiwiscb,  Klinisclie  Vortrage,     Bd,  IL  p«g.  198. 
7)  Pathülogi£cbe  Anatomie.    Bd  IIL  pag.  4S2. 
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Cysten  wand  bis  zur  Ausfüllung  des  Cysteiiraumes;  endlich  geht  wohl  ancU 
nach  aussen  hin  die  C'ystenwand  in  der  Wucherung  unter,  worauf  das 
Hedutlarcarcinom  frei  nach  dem  Peritoneal  sack  hen.'in wächst  und  in  be* 
Hftchbarte  Gebilde  greift,  so  dass  das  ganze  Cjstoidgebilde  oft  nach  allen 
Bichtaogen  fixirt  erscheint. 

Dieses  Cystocarcinom  kommt  eben  auch  häufig  symmetrisch  in  bei- 
den Ovarien,  gewöhnlicher  in  der  reiferen  Lebensperiode  vor.  Keben  ihm 
sind,  nebst  den  bei  der  vorigen  Form  angefilhrten  Corabinationen,  vorzüg- 
lich medullarkrebsige  Wucherungen  auf  dem  Peritoneum  zugegen/*' 

Der  Scirrhus  ist  die  seltenste  Form  des  Ovarialkrebses.  Paget  be- 
schreibt einen  derartigen  exfiuisiten  FaU^  in  welchem  die  gleichartige  Ge- 
schwulst sich  auch  in  der  Brust  und  dem  Magen  vorgefunden  hat  *  L  Die 
EntWickelung  des  Krebses  geht  entweder  primär  vom  Ovarium  aus  und 
bleibt  in  sehr  seltenen  Fällen  auf  dieses  beschränkt,  oder  die  Geschwulst 
nimmt  in  einem  Nachbarorgan  ihren  Ursprung  und  zieht  das  Ovarium  in 
secund&rer  Weise  in  Mitleidenschaft;  oder  aber  es  finden,  wie  in  dem 
Falle    von  Paget,   Krebsbildungen    in    verschiedenen,    von    einander    unab- 

IiiJUigjgeu  Orgauen  statt.  Von  primärem  Carcinom  des  Ovariums  hatte  Wal- 
lÄeyer*)  fünf  Fülle  zu  untersuchen  Gelegenheit.  Entweder  sind  beide  oder 
lur  ein  Ovarium  ergriffen;  sehr  selten  bildet  das  primUre  Carcinom  beson- 
dere selbständige  Tumoren,  sondern  fast  stets  geht  das  ganze  Organ  in  die 
carcinomatöse  Neubildung  auf,  wobei  das  Volumen  desselben  beträchtlich 
zimebmen  kann.  Den  äusseren  Habitus  der  Eierstockscarcinome  an- 
langend^ so  folgen  einige  dem  Scirrlms,  andere  sind  wieder  medulläre  Ge- 
schwOlste. 
B  Die  zu  beantwortende  Hauptfrage  bildet  gegenwärtig  lüejenige  nach  der 
■Ent Wickelung  der  Eierstockscarcinome.  Waldever  hat  früher  bereits  die 
Ovarialcarcinome  auf  die  epithelialen  Bestandtheile  des  Eierstockes  zurück- 
geführt, ohne  jedoch  stricte  Beweise  dafür  liefern  zu  können,  ob  etwa  aas 
Besten  von  PHüger'schen  Schläuchen  oder  aus  Graafschen  Follikeln  oder 
US  den  primitiven  Epithelballcn  sich  die  Eierstockskrebse  entwickelten, 
en  Fall  jedocli,  den  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  den  er  mit- 
eik,  sieht  er  als  eine  gewichtige  Stütze  mehr  für  die  Annahme  des  epi- 
helialen  Ursprunges  an, 

Dr*  Skae^   Arzt   der  Irrenanstalt    zu   Edinburgh,   glaubt,   dass  chro- 
e  Krankheiten  der  Ovarialorgane,  wenn  sie  mit  Geisteskrankheiten  ein- 
gehen,  von   einer   besoudern,   scharf   definirten    Symptomengruppe    be- 
gleitet  werden,    und    belegt   diese    Form    von   Geisteskrankheit   mit   dem 


*)  Lectures  on  surgical  Pathology.    London  IB70  pag.  632. 

^  Die  epithelialen  Eterstockgeschwalste  etc.     Archiv  für  Gynäkologie  Band  l. 

252.  — 
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Namen    Ovario-Hanic.     Dr,    Strethill  Wright   beschreibt    mm  efn*«^ 
Fall '),  von  dem  er  glaubt  er  sei  hier  einschlägig,  uod  den  wir,  da  er  sidi 
bei  der  Seclioii  als  Krebs  erwies^  von  dem  namentlich  die  GeneratiotiÄorfuw 
befallen   waren  ^   im  Auszuge    mitUieilen   wollen.     Die  Patientin    hatt^  eii»i 
erbliche   Anlage   zur  Geisteskrankheit,    welche    bei   ihr  in  Folge  Kumnirri* 
zum  Ausbruche  kam.     Die  Störung  war  nur  gering,    sonst   konnte-  sie  sirh 
ganz  vernünftig  unterhalten  und  betrug  sich   ganz  anständig,     Sehliesttidi 
stellte   sich  Verdauungsbescbwerde   ein    und    ein   sehr  übelriechender  Au*- 
ftuss  ans  der  Scheide,    die  Kräfte  nahmen   rasch  ab    und   sie   sfarb  nnrer 
heftigen  Schmerzen  im  Kreuz    und  in   den  Lenden    und  unter  Verschlim- 
merung der  Geisteskrankheit     Bei  der  Section    ward  das  Omentum  majn* 
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Fig.  im,    Kreüb  des  Uienis  uwJ  der  Uvarieu,    ^Wri^hl.) 


vollständig   krebsig   infiltriit    und    mit    der   grossen  Curvatur   de« 
vcrlöthet  gefunden,     Uterus  und  Ovarien  waren  durch  Krebsablageruiig 
eine  vollkommen  solide  Masse  verwandelt.    (Fig.  180.)    Die  übrigen  Uakr 
leihsorgane  waren   nicht    krebsig.     Uterus  und  Ovarien  wogen  19  D« 
Das  Gehirn  schien  gesund  zu  sein;  es  war  zwar  klein ^  die  Convoliitioiie 
waren   jedoch  zahlreich,    die  Sulci    tief,   an    der    Basis    etwa    xwej    ü| 
Serum. 

Tuberkulose  des  Eierstockes,  welche  sich  ausschliesslich  auf  diS 
Organ  beschränkt,  gehört  gleichfalls  m  den  allergrössten  Seltenheiten. 

,jln   allen  bisher  beobachteten  Fällen  sah  man  keine  grauen  Mil 
tnberkel,  sondern  nur  hirsekom-  bis  haselnussgrosse,  gelbe,  kSsige  Knöt^ 


Aj  New  York  medictl  JouruaJ  1872. 
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in  geringor  Zahl  oder  bis  zur  vollstäntligeu  Degeneration  des  ciuen  oder 
ib»ider  Eierstöcke"*). 

Jüngst   bat  Weruicb*)  drei  Fälle  von  Ovarialcarciiiom  veröffentlicht, 
[dereii  erster  eine  zwanzigjährige  Nähtcrin   betraf,  welche  vor  IV2  Jahren 
[im  Elisabetli-Krankeuhanse  an  Pleuritis  behandelt  und  mit  einem  rätbsel* 
[haften    Tumor   im   Abdomen    entlassen    worden    war.     Nach    einer   Geburt 
[trateti   sehr   heftige  Schmerzen   im  ünterleibe  auf  und  ara  sechsten  Tage 
nach  ihrer  Aufnahme    trat  der  Tod  ein.     Bei  der  Section  erwies  sich  die 
[Geschwulst   als  das   rechte  Ovarium,    bekleidet  mit  einer  blänlich«grauen, 
tstark  mit  venösen  Gefössen    durchzogenen  KapscL     Durchschnitten  enthielt 
iBie  breiig  zexfliessendej   mit  eiterigen   Herden  durchsetzte,   blangrane    und 
ibraunröth liehe  Massen,    in  welche  sich   einzelne  zottenartige  Fortsetzungen 
fder   Kapsel    hineinerstreckten.     Im   zweiten   Falle,    welcher  ein    dreiund- 
iizigjäbriges  Frauenzimmer  betraf,  fand   man  statt  des  linken  Ovariuras 
über  mannskopt'grossen  Tumor  mit  knolliger,  unebener  Oberfläche,  der 
Tftuf  dem  Durchschnitte  zahlreiche  Cysten  und  Hämon*hagien,  auch  Partien 
[von  theils  festerer,  theils  markälmlicher  Beschaffenheit  zeigte.     Der  dritte 
fFall   endlich    betraf   taue   vierunddrcissigjübrige  Frau,    bei  der   das  rechte 
Ofarium  fast  faustgross,  von  unebener  Oberfläche  war,  und  eine  graugelbe 
glänzende    Schnittfläche    darbot.     Die    Entstehung    war    hier    ganz    latent 
Löeben    einer    auf   8  Cm.  langen    vollständigen   Verschliessung  der   hier   in 
B^rosser  Ausdehnmig    carcinomatös   infiUriten  Flexura  sigmoidea,  und  auch 
Hftudere  Partien  des  Oenitalapparates  waren  miterkrankt. 
"         Ein  Befund  wie  der  zuletzt  geschilderte,   dürfte  der  gewöhnlich  vor- 
kommende sein.    Schon  die  Beschränkung  der  Tuberkulose  auf  Uterus  und 
|64?ine  Anhänge,  in  der  Weise,  wie  Wilhelm  Frank ^)  und  Schlick*)  Fälle 
beschrieben,   sind    selten.     Ijj   der  Regel  sind   andere,    entferntere  Organe 
gleichzeitig   ergriffen,   nur   kann    die    Tuberkelanhäufung   in    den   Genital- 
ftfiparaten  so  massenhaft  sein,  dass  sie,  wie  in  dem  von  Ossiander*)  be- 
^  kanut  gemachten  Pralle,  zum  Geburtshindernisse  wird. 
H  Die  Diagnose    der  bisher  beprochenen   Ovarialgeschwülste  hängt   so 

■  jimig   mit  der  Diagnose  der  Ovarialcysten    zusammen,    dass  sie  dort  ihre 
p  Würdigung   finden   muss.     Sind   die  Tumoren    nicht    zu  grossen  Umfanges 
und    auf   die   Ovarien    beschrankt,    ist    mit    ihnen    nicht    auch    gleichzeitig 

(Ascites  vorhanden,  und  sind  die  Bauchdecken  nicht  zu  fettreich,  dann  wird 
ihre   Auffindung    keine    besonderen    Schwierigkeiten    darbieten;    und    selbst 
i)  Förster,  Patholog.  Auatoroie  Bd.  IL  pag.  368. 
•)  Beitrage  zur  Üeburtshidfe  und  Gynäkologie  I,  Bd.  pag,  87. 
")  üeber  Tuberkeln  im  Uterus.    Dissertation,    Tübingen  1841. 
*)  üeber  die  Häufigkeit   des  Vorkoroniene   der  Tul>erkel  iii   den  verschiedenen 
Organen,  ebe  Inauguraldissertation.     Tübingen  1840. 

^  fiaanoversche  Annalim  für  die  gesammte  Heilkunde.    Bd.  Y.  l.  Heft  1840. 
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wenn  Umstände  obwalten,  welche  die  Piagiiose  erscliwcren,  wird  um  die 
bimaniielli^  üutersnelmng  oder  die  Exploration  per  rectum  mittelst  An 
halben  oder  ganzen  Hand  die  gewünscbte  Aufklänmg  verschaffen,  Kar 
wenn  der  Tumor  bereits  einen  beträchtlicben  umfang  erreicht  hat  mA 
dicht  an  den  Uterus  gepresst  ist^  wird  die  Entscheidung  darüber^  ob  du 
Ovarium  oder  ob  der  Uterus  den  erkrankten  Tbeil  bildet,  schwierig  seia^ 
um  so  mehr,  als  unter  diesen  Umständen  der  in  die  Scheide  eingefOhitf 
Finger  die  Mitbewegnng  des  CerTix  fühlen  kann,  wenn  die  Geschwulst,  selbit 
wenn  sie  dem  Ovarium  angehört,  per  rectum  in  Bewegung  gesetzt  iriri 
Fibroide  des  Utertis  können  äusserst  leicht  Ovarialtumoren  sirauUren,  nn4 
erst  jüngst  hat  Routh  einen  Fall  von  fibro-cystischer  Erkrankung  dei 
Uterus  publicirt,  welche  für  eine  Ovarialcyste  gehalten  und  deren  Eötir* 
patton  versucht  wurde,  wobei  der  Irrthnm  sich  herausgestellt  hat*jL 
Uebrigens  ist  das  Abdomen,  wo  solide  Geschwülste  bereit«  einen  grdfisen 
Umfang  erreicht  haben,  meist  mit  ascitiscber  Flüssigkeit  erföUt,  weicht 
die  Diagnose  oft  yereiteJt  und  uns  veranlasst,  die  Probepunktion  ansiu» 
führen. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen,    welche    die  Diagnose  einer  bereiti  ilf 
Ovarialtumor  erkannton  Geschwulst  im  Unterleibe  zu  entscheiden  hat,  ii&{ 
die,  ob  das  Neoplasma  gutartiger  oder  maligner  Nattir  sei,  lih,  ob  wir 
mit    einem    Sarcome,    Fibroide    etc,    oder    mit    einem    Carcinom    zn   thm^ 
haben  ?    Denn  von  der  Beantwortung  dieser  Frage  hftngt  sowohl  die  Fl 
gnose    als  die  etwa   beabsichtigte  chirurgische  Behandlung  ab.     Hier  wirl 
das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  und  die  Entwickelung  der  Gesch^ 
sowie  die  sie  begleitenden  Phänomene,  die  Mitbetheiligung  anderer  Organe  fti 
eine    entscheidende    Bedeutung    haben.     Haben    wir    es    mit     einer    I^eo 
bildung  gutartiger  Natur  zu  thun,   dann  wird  der  allgemeine   Gesnndbeits^ 
zustand  tler  Patientin  in  der  Regel   wenig   gelitten  haben.     Die  Entwickt* 
hing  der  Geschwulst    ist   langsam  von  Statten  gegangen ^   ist  in  der  Regtl 
mit    keinen    Schmerzen    verbunden,    bleibt    massigen    Umfanges    und   iichl 
keine  anderen  Organe  in  Mitleidenschaft,     Ist  die  Patientin  aber  von  eiatr 
GescbM^ilst    krebsiger    Natur    befallen,    dann    ist    sie,    bei    nur    einiger- 
maassen    fortgeschrittener    Entwickelung   bedeutend    bcrabgekomroen,  abge* 
magert  und   bietet  jenes  erdfable  und  kachektiscbe  Aussehen  dar,  welch« 
mit  Recht    als    krebsiger  Habitus  beschrieben  worden  ist.     Dabei  gel 
die  Entwickelung  rascb  vor  sich,  und  die  Patientin  ist  von  jenen  lanzinire: 
den  Schmerzen  geplagt,    welche  dem   carcinomatösen  Processe  eigen  sirn 
In  der  Regel   sind  auch  andere  Organe  ^  namentlich  das  Peritoneum^  vom 
Carcinome  befallen  und  bieten  Störungen  dar,  wie  sie  bei  gutarttgeo  dt* 
schwülsten  uns  selten  angetroffen  werden. 


>)  Transaction«  of  the  ohstetrcal  Society  of  l^ndoo.    Vol.  VIll  pag.  12X 
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Die  Beschwerden,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Eutwickelung  einer  fibrol- 
ien  Geschwulst  des  Ovariiims  und  des  Abdomens  überhaupt  einstellen,  können 
geringffigiger  Natur  sein,  dass  die  Patientinnen  überhaupt  iiiclit  wissen, 
sie  eine  Neubildung  in  sich  tragen  und  anf  dieselbe  erst  durch  socun- 
Ire   Erscheinungen   aufmerksam   gemaclit   werden.     So    haben    wir   gegen- 
rUrtig  im  hiesigen  Maria  Theresia  Frauenhospital  eine  zweinndfünfzig  Jahre 
llte    Frau    in    Behandlung,   in    deren    unterer    Abdominalregion    wir   einen 
harten  Tumor  entdeckten,   welcher  länglichrund^  vi>n  fler  Länge  und  Dicke 
dreier   aneinander    gelegten   Manusfäuste    ist,    wahrsclieinlich   das  Ovarinra 
od  den  Uterus  betrifft  und  das  Becken  fast  ganz   ausfüllt     Bei   der  Auf- 
nahme   war    der  Unterleih  von   Flüssigkeit  erfüllt    und    ?itark    vergrössert* 
iFluctuation  war  deutlich  wahrzunehmen.  Auf  Befragen  erkläjie  die  Patientin, 
ie  Vergrösserung  des  Unterleibes^   wie  ihre  Krankhe>t  überhaupt  erst  vor 
echs  Monaten    zura    ersten    Male    bemerkt    zu    haben.     Wir    Hessen   Über 
fölf  Liter  einer  klaren  gelblichen  Flüssigkeit  ab   und   konnten  dann   erst 
ie  oben  erwähnte  Geschwulst  umgreifen»  deren  Alter  gewiss  weit  über  die 
ron  der  Patientin  angegebene  Zeit  liinausreicht.    Allein  erst  vor  sechs  Mo- 
tten hat  der  Tumor   wahrscheinlich   jene   Grösse    und   Schwere    erreicht, 
rermöge  welcher  er  auf  die  grossen  Gefösse  einen  Druck  auszuüben  ver- 
mochte, in  Folge  dessen  Ascites  eingetreten,  zu  welcher  Zeit  die  Kranke 
zuerst   gewahr  wnrde,  dass  sich   ihr  Unterleib  vergrössert,  und  sie  daher 
n     ihre  Krankheit  von  diesem  Zeitpunkte  an  datirt 

B  üeber  die  Unterscheidung  der  uns  hier  beschäftigenden  Geschwülste 
Bron  Cysten,  Hypertropliie  der  Milz  etc.  werden  wir  bei  der  Diagnose  der 
BOvarialcysten  sprechen.  Eine  Verwechselung  mit  Schwangerschaft,  nament- 
lich der  ersten  Monate,  wird  bei  Berücksichtigung  der  Krankengeschichte 
sowie  beim  Mangel  jeglichen  Sehwangerscbaftszeichens  und  nothigen falls  bei 
Anwendung  der  Exploration  per  vaginani  und  rectum  füglich  nicht  vor- 
konamen  können* 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  werden  wir  uns  nur  dann  auf  ein 
jnedicamentöses  Verfahren  einlassen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Störungen 
Bdes  Allgemeinbefindens  zu  regeln,  oder  lästige  Symptome,  wie  Schmerzen^ 
■erschwerte  Defäeation  etc.  insofern  sie  nicht  Folgen  mechanischer  Wirkung 
Hdes  Tnmors  sind,  zu  erleichtern;  sonst  aber  ist  nur  von  der  Entfernung 
Hder  Geschwulst,  wo  diese  möglich,  Heilung  zu  erwarten.     Dann  aber  fällt 
"  die  Therapie  fast   ganz   mit    der   der  Ovarialeysten    zusammen,   auf  welche 
^wir,  am  Wiederholungen  zu  vt^rmeiden,  verweisen  müssen.     Von  der  Elek- 
Btf  ojyse  wird  hei  der  Therapie  der  Uterusgeschwüiste  die  Rede  sein.    Zu- 
weilen wird  eine  im  Becken  befindliche  Ovarialgeschwulst  dadurch  zur  Quelle 
sehr  heftiger  Sc!imerzen,    dass  sie  daselbst    mehr  oder  minder  fest  einge- 
keilt wird.    Sind  die  Verhältnisse  derart,  dass  wir  den  Tumor  mittelst  der 
Lin   die  Vagina  oder   in   das  Rectum  eingeführten  Hand  aus  dem  kleinen 
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Becken  stossen  und  ihn  oberhalb  des  Beckenrandes  bringen  können^  dtna 
leisten  wir  der  Patientin  hierdurch  einen  wesentlichen  Dienst  Auf  die 
wohlthätige  palliative  Wirkung  guter  Bauchbinden  bei  grossen  Abdominal- 
geschwülsten  machen  wir  hiermit  ganz  besonders  aufmerksam. 

b.  Cysten  und 

e.  geitiischte  Ue^chwiilste  des  Eier^toc^ks. 

Hohlräume^   Blasen    oder    Säcke   mit  flüssigem,   breiigen  oder  festem"] 
Inhalte  werden  Cysten  genannt;  Lücke')  stellt  deren  zwei  Gmppen  wt 
nämlich: 

;^rste  Gruppe:  Cysten,  welche  sich  in  vorgebildeten  KäameD 
entwickeln.     Die  Anftillung  dieser  Räume  kann   in  verschiedener  Welse  J 
geschehen:  durch  Extravasion,  durch  Exsudation  und  durch  Retention  Jrti 
Secretes,     Danach  stellt  Yirchow  drei  Formen  auf:  die  Extravasations- 
cysten,  die  Exsudat ionscysten   und  die  Retentionscysten.     Ausser- 
dem sind  hierher  noch  gewisse  Formen  zu  rechnen,  die  als  AbschnOraii 
Cysten  bezeichnet  werden  könnten* 

Zweite  Gruppe i  Cysten  neuer  Bildung.  Hier  würden  wir 
Arten  der  Entstellung  zu  trennen  haben;  die  Hohlräume  entstehen  durch 
Erweichung  vorhandener  Gewebe,  Erweichungscysten.  Die  Hohlrliuae 
entstehen  durch  Auseinanderdrängen  der  vorhandenen  Gewebe,  in  welche 
sich  die  Cysteubildung  einlagert  Dies  sind  die  eigentlichen  genuinen 
Cysten,  Cystome.  Hierher  gehören  dann  auch  die  von  Virchow  |b 
heterologisch  bezeichneten  Cystenforraen.  Grade  die  Entstehungsweise  dei 
genuinen  Cysten  hat  von  jeher  die  meisten  Schwierigkeiten  geboten,  mi^ 
die  Grenzen  der  sogenannten  neoplastisehen  Cysten  sind  immer  enger  utd 
enger  gezogen  worden.'' 

Ein  Graafscher  Follikel  ist  an  und  für  sich  schon  eine  kleine  Cp^l 
und  es  bedarf  nur  seiner  abnormen  Vergrösserung,  um  sie  pathologisch  tüj 
machen  und  jenen  krankhaften  Zustand  zu  bilden,  welchen  wir  mit  dm 
Namen  des  Hydrops  ovarii  bezeichnen»  Manche  Autoren,  wie  Andftl*}! 
Seymour^  Cruvcilhier^j,  Hughes  Bennet*),  Farre")  und  Aiidi*re| 
haben  alle  im  Ovarium  vorkommenden  Cysten  von  pathologischen  TorgÄngCff« 
in  dem  GniÄfschen  Follikel  ableiten  wollen,  während  andere  Autoren  wi^ 


>)  Lücke  in  Pitha  und  Billroth's  Sammelwerk  r  Die  Lehre  ?on  den  GeschwOMfj 
in  anatomiBcher  nnd  ktioischer  Beziehung,    Erlangen  1869,  p,  1Q± 
*)  Anatom.  Patholog.  Tom.  IL 

^)  llluatrations  of  the  prindpal  diBeases  of  the  Ovaria,  p.  45 
<)  Traite  d'anat4>mie  pütLo!og!que  g^n^rale  1856,  Vol.  VIIL  p»  895^ 
»)  Edinb.  Medic.  Surg,- Journal.  VoL  LXV.  p.  400. 
•)  Todd»  Cydop.  Anatom.  Phygiolg.  VoL  V. 
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Rokitansky^,    Virchow^,     Förster»),     Lücke*),    Paget*),    Grailjr 

He  Witt*),  Spencer  Wells'),  West^j  Wilson  Fox*)  diesen  Ursprung  als 

ren  sehr  häufigen  und  nur  für  gewisse  Cystenformeii  zugeben. 
„Anstoss    und    Grundlage    dazu    geben    Hyperämie   und    Hämorrhagie, 
Corpora  lutea,  Entzündung^' **^). 

„Die  Anhäufung  des  Seram*',  sagt  Förster*'),  „geht  meist  spontan 
ohne  für  uns  crkeuiibare  ursächliclie  Momente  vor  sich,  und  nur  zuweilen 
lasst  sich  Hyperämie  oder  Kjitzündnng  der  Follikel  und  ein  durch  diese 
bedingter  seröser  Erguss  in  die  Höhle  des  letzteren  als  Bedingung  ansehen. 
Das  Leiden  entwickelt  sieh  meist  im  reifen  Alter,  kommt  aber  auch  vor 
der  Pubertät  und  in  einzelnen  seltenen  Fallen  auch  im  frühen  Kindesalter 
ujid  selbst  im  Fötus  vor.  Ein  geringer  Grad  desselben  ist  häufig;  man 
findet  das  Ovarium  wallnuss-  bis  apfelgross,  von  seiner  Obertläche  ragen 
ein,  zwei  oder  mehrere  haselnuss-  bis  taubeDcigrosse,  dünnwandige,  seröse 
Cysten  hervor,  neben  welchen  im  Stroma  des  Ovariums  meist  noch  einige 
kleinere  lagern,  während  andere  Theilo  des  Ovariums  normales  Stroma 
und  normale  Graafsche  Follikel  zeigen.  Von  den  Letzteren  zu  den  Grösseren 
finden  sich  oft  alle  möglichen  U eh ergangs stufen  der  Grösse  und  Form  vor, 
so  dass  dieser  Betinni  für  die  Annahme,  dass  die  Cysten  hydtopische  Graaf- 
gche  Follikel  sind,  völlig  überzeugend  ist  Die  Zahl  der  entarteten  Follikel 
ist  sehr  verschieden,  bald  sind  es  nur  einige  wenige^  bald  zeliii  bis  zwanzig 
und  mehr;  in  letzterem  Falle  liegen  die  Cysten  eng  an  einander  gepresst, 
■rodorch  ihre  Wandungen  platt  gedrückt  und  vieleckig  erscheinen^  zuweilen 
Tiie  und  da  schwinden,  so  dass  Commnnicationen  zwischen  den  einzelnen 
Höhlen  zu  Stande  kommen.  Seltener  sind  die  höheren  Grade,  in  welchen 
fizelne  Cysten  einen  grösseren  Umfang  erreichen  und  so  umlangliche  Ge- 
iste entstehen.  Meist  ist  es  nur  eine  Cyste,  welche  sehr  gross  wird, 
end  die  anderen  d^  oben  angegebenen  Umfang  behalten.  Die  Grösse 
er  Hauptcyste  ist  die  einer  Faust,  eines  Kindskopfes,  selten  eines  Mannes- 
kopfes tind  höchst  selten  noch  mehr.** 

')  Patholog.  Anatom,  Bd*  IH.  und  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  GeaellschaJt 
Aerzte  in  Wien  1855. 

«)  Krankhafte  Geschwülste  Bd.  I.  und  Verhandlungen  der  geburt&büflichen  Ge- 
»Uschaft  in  Berlin  1848.  p.  2m. 

3j  Fathol  Anatom.  Bd.  IL  p.  266. 

*)  Lehre  von  den  Geschwülsten  in  Pitha  und  Billroths  Sammelwerk. 
^)  Surgical  Patholog.    LondoD  1670.  p.  420. 
•)  Fraueukranklieiteo  IL  Autlage  1873.  p.  590. 
';  Diseases  of  the  ovaries.  p.  25. 
*)  Diseases  of  womeo  1Ö64.  p.  488, 

^)  Un  Ihe  origin^  structure,  and  mode  of  dcvelopment  of  the  cystic  tumours  of 
le  OTary.    By  Wilson  Fox.    Medico-chirurgical  Transactiona,  Voi  47. 
1«»)  RokitanBky  a.  a.  0.  Bd,  UV.  pag.  D25. 
^1)  Pathologische  Anatomie.    Bd.  U,  pag.  578. 
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In  gleichem  Sinne  spricht  sich  Waldeyer*)  aas,  indem  er  den  Hj» 
drops  follicularis  als  darch  eine  H}T)ersecreÜoü  des  Liquor  folUcnU  em- 
standen  ansieht.  Aacli  dieser  Autor  hat  cystisch  erweiterte  Gnaffck 
Follikel  bereits  bei  Neugeborenen  angetrofeni  weicht  in  seiner  Aiffiidl 
jedoch  von  den  meisten  anderen  Autoren  dadurch  ab,  dass  er  mit  Virch<*i 
die  Cysten  nicht  zum  grössten  Theil  auf  die  Graafschen  Follikel  £arflds< 
führt.  Er  theilt  die  Ovarialcystome  in  zwei  Hauptarten^  nämlich  in  die- 
jenigen Cysten^  welche  nachweisbar  aus  einer  einfachen  Vergrössenmg  dir 
vorhandenen  Graafschen  Follikel  hervorgehen,  und  eine  andere  bei  Weiten 
grössere  Classe  yoü  Cysten,  näralich  die  als  Cystome  bezeichneten  Forma^ 
welche  er  als  vollständig  neue  Bildungen  auffasst,  die  man  zum  Hindestn 
nicht  auf  die  präexistenten  Graafschen  Follikel  zurückfahren  kann* 

,^üer  Hydrops  folliculorum  ovarii"  sagt  Virchow^),  beginnt  laweiltt 
ausserordentlich  frühzeitig.  Schon  bei  neugeborenen  Mädchen  findet  oti 
solche  Cysten,  und  jedenfalls  können  sie  vor  der  PubertÄt  in  sehr  grosser 
^Viizahl  vorhanden  sein.  Unsere  Sammlung  besitzt  ein  charakteristische« 
Beispiel  dieser  Art  von  einem  zehnjährigen  Mädchen,  wo  eine  ganze  Reibe 
von  Follikeln  in  zum  Theil  kirschkemgrosse  Säcke  umgewandelt  isL  Diese 
Form  darf  aber  nicht  verwechselt  werden  mit  demjenigen  Zustande ,  den 
man  gewöhnlich  Hydrops  ovarii  nennt  Bei  ihr  handelt  es  sich  wesentlich 
«m  eine  allmälige  Dilatation  existirender  Follikel,  also  eierführender 
Räume,  denn  jeder  Follikel  ist  ja  ursprünglich  ein  eiertragender 
das  Ei  gehört  geuetisch  nothwendig  dazu.  Höchstens  bei  dem  con 
Follicularhydrops  kann  man  davon  absehen,  insofern  von  der  Gebort 
die  Anlagen  als  die  vollständig  ausgebildeten  Einrichtungen  vorhanden 
Aber  schon  bei  sehr  jungen  Kindern  findet  man  Tansende  van  Eiern  im 
Ovariura^).  Der  gewöhnliche  Hydrops  ovarii  föUt  in  eine  andere  Kat^tgorie^ 
insofern  es  sich  um  Neoplasien  handelt,  die  einer. janz  anderen  Kntwicke- 
lungsreihe  angehören.  Das  Charakteristische  des  wahren  Hydrops  fotlicq> 
loruni*)  ist  daher,  dass  mau,  wenigstens  im  Anfange,  in  der  Flüssigkeit 
noch  das  Ovulum  antrifft.  Denn  die  Bildung  geschiebt  in  der  That  so, 
dass  in  einem  Graafschen  Räume,  welcher  die  gewöhnliche  Zelleniaiase 
der  Membrana  granulosa  und  ein  Ei  enthält,  eine  stärkere  Quiuilitit  rOB 
albumiüöser  Flüssigkeit  sieh  anhäuft,  die  hier  von  Anfang  an  wässerig  mi , 
nicht  schleimig  ist  Sjiäterhin  geht  das  Ei  zu  Grunde.  Man  kann  deot- 
lieh  sehen,  wie  es  zerfällt;  es  löst  sich  zuerst  der  äussere  Theil,  die  Proio- ' 


1)  Die  epithelialen  EierstockBgeschwülste  inabesondere  die  Cystome.    Ardiif  für 
Gynäkologie  Bd,  1.  pag.  2r*2. 

*)  Krankhafte  Geschwülfite  Bd,  L  pag,  258. 

•)  Grobe  in  Virchow's  Archiv  1063.   Bd,  26,  pag.  283,  297. 

*)  Vircbow,  über  chromsche  Aifectionen  des  Uterus  und  der  Eierstöcke.  Wä 
tnedidnische  Wochenschrift  1850»  Nr.  12.  pag,  180. 
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plasmasse^  in  eine  weichere  Substanz  auf,  die  sich  sehr  leicht  zerdrückt 
imd  die  endlich  ganz  und  gar  zerfliesst  Dann  hat  man  Nichts  weiter  als 
leinen  einfachen  serösen  Sack.*^ 

Verweilen  wir  einen  Augenblick  bei  der  Frage:  welches  denn  diese 
^Alterationen  sind,  die  derart  im  Follikel  Platz  greifenj  dass  sie  eine  Yer- 
\  grössemng  desselben  zur  Folge  liaben? 

Die    meisten    Autoren    denken    sich    den    Vorgang    so,    dass    sich    die 
^Follikelwand  entzündet,  verdickt  und  in  Folge  der  grösseren  Vascularisation 
f  der  Inhalt   vermehrt  und  der  Follikel  erweitert  wird.     Andere  Beobachter 
I  nehmen  eine  vermehrte  Zellenbildung  an,  wodurch  sich  der  Follikelinhalt  trübt, 
I  vermehrt,  das  Ovulum  zu  Grunde  richtet  und  den  Follikel  ausdehnt    Diese 
Vorgänge   mögen   im  embryonalen  Leben  oder  in  der  ersten  Lebensperiode 
des  Kindes  die  ausschliesslichen  veranlassenden  Momente  des  sich  aus  einem 
Graafschen  Follikel  herausbildenden  Hydrops  ovarii  sein;  mic  der  Pubertäts- 
zeit aber  tritt  ein  anderer  sehr  wichtiger  Factor  hinzu,  an  den  schon  Rind- 
fleisch \f   gedacht,    ihn    aber    nicht  in   seinem  ganzen  Umfange   gewürdigt 
hat»    Er  sagt:  „Im  vorigen  Kapitel  habe  ich  zu  zeigen  gesucht,  in  welcher 
Weise  eine  durch  Entzündung   angeregte  Hyperplasie  der  Follikelwand  den 
ersten    Anstoss    zur  Cystenbildung    gehen    könne,   respective    geben    müsse* 
Ich  verkenne  jedoch  nicht,  dass  es  dabei  lediglich  auf  ein  unrichtiges  Ver- 
hältniss  zwischen  den  Kräften,  welche  den  Follikel  zu  sprengen  haben  uiul 
'  der  Haltbarkeit  der  Kapsel   ankommt.     Der  Follikel  wird   auch   dann    un- 
[geborsten    bleiben    und  zur  Cyste    entarten,    wenn  jene  sprengencku  Kräfte 
tmgenttgend  sind,  und  dieser  Fall  scheint  in  dem  gleich  zu  besprechenden 
Hydrops   folliculonim    vorzuliegen.     Was  sprengt  denn  die  Theca  folliculi? 
Etwa  das    Transsudat    aus    Blutgefässen?     Unmöglich  1    wenigstens  in   dem 
ae,   dass   durch  Uebertraguug    des    Blutdruckes    auf   den   Fol likeliu halt 
'eine    directe  Drucksteigerung   in    demselben    stattfände.     Dergleichen    Vor- 
stellungen sind  mit  den  Gesetzen  der  Cismose   nicht  vereinbar.     Wohl  aber 
wird  man  daran  denken,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation  von  den  Zellen 
der    Membrana    granulosa    des    reifen    Follikels    ein    ciuellungstahiger    che- 
fmischer  Körper  (Colloid?)  erzeugt  wird,   wclclier   das  reiclilicli  dargebotene 
Transsudatwasser  in  grossen  Mengen  bindet,  autV|uillt  und  bei   dieser  Ge- 
legenheit die  Kapsel  sprengt,    wie  etwa  quellende  Erbsen  einen  Schädel  zu 
I  zersprengen    im  Stande    sind.     Es   wäre  dann  wohl  denkbar,   dass  bei  ge- 
m$en  Individuen  nicht  hinreichende  Mengen  jenes  Körpers  gebildet  würden, - 
mithin  die  activen  Kräfte,  welche  den  Follikel  sprengen  sollen,  zu  gering 
,  ausfielen." 

I         Für  die  Annahme  dieses  problematischen,  der  QueUung  fähigen  Kör; 
per»,  welcher  zur  Menstruationszeit  produclrt  werden  soll,  liegt  weder  der 


>)  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.    Leipzig  1867/Gd,  pag.  Mb 
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geringste    Beweis    vor,    noch    wird   er    durch    gewichtige    Grttuda  gBrtiht 

Wir  brauchen  dessen  um  so  weniger^  als  die  uns  bekannten  Vorginif 
vollkominen  liinreichen^  die  Umwandlung  eines  FoUikeU  ia  eine  ^^'-*>  ^q 
erklären. 

Nach  unserer  Auffassung  des  raenstnialen  Impulses  hängt  die  Ber^teif 
eines  Follikels  von  denjenigen  Reizzuständen   ab,    welche   tlieils   durch    i-^*? 
menstrualen  Impuls,   theils  durch  die  geschlechtlichen  Erregungen  ii< 
werden.     Jeder  solclie  Impuls  gebt  mit  einer  bedeutenden  Hjp«  ; 
Beckenorgane  einher^  von  weklier  die  Follikel  nicht  befreit  bleilniu 
vermehren    vielmehr    ihren    Inhalt    und    während    eiue    Anzahl    /u   Gn;:, 
gehen,    rücken   andere    iraraer    mehr  an  die  Oberfläche  des  Otariums  mä 
platzen  schliesslich,  wenn  die  Verhältnisse  günstig  sind,    Ist  ein  Follikel  bl« 
an  die  serr»se  Ovarialhiille  gerückt  und  berstet  nicht,  so  kann  diess  cima 
zweifachen  Grund  haben,  nrimlich:  entweder  ist  die  Follicularwand  too  Hai 
aus  oder  bereits  durch  pathologische  Vorgänge  so  verdickt,  dass  sie  dem  dun 
genannte  Impulse  entstandenen  Drucke  erfolgreich  Widerstand  leistt^t,  c^ii 
es  ist  die  Umhüllungsmembran    des  Eierstockes    von  so  fester  Beschaftr.* 
heit,    dass    sie    den  Durchbrucb    des  Follikels   nicht   gestattet.     In   bd<Jrß 
Fällen    wird    es    zur   Vermehrung    des    Liquor    folliculi»    somit    zur  Vtr* 
grOsserung  des  Follikels  über  die  Norm  und  zum  Schwand  des  Tungcbeniki 
Stroma  kommen   und  so  sich   die  Cyste  entwickeln.     Es  scheint  uns  dem- 
nach   kein    zufälliges    Ereigniss,    dass   das    Vorkommen    der    bei   Weitfffl 
grösseren   Zahl    der   Ovarialcjsten    in   denjenigen   Lebens-Abschnitt   &1 
welcher  mit  der  Pubertät  beginnt  und  mit  der  klimakterischen  Zeit  auflj(* 

Einer  Analyse  gemäss,  welche  Bryant*)  bezüglich  des  Allers  irf*' 
gestellt  hat,  in  welchem  85  an  Ovarialcysten  erkrankte  PatieutinDen  p- 
storben  sind^  haben  in  dieser  Beziehung  folgende  Yerbältnisse  obgemUit 


1 


\    Mono-     I      poly-        u^^u^i^ 
I  cystiscb.    cystiscb,  i  *^^«"»»K- 


dermoid.    Summe.     Proccnt- 


Unter  20  Jahren 

zwischen  20  u.  30  J. 
„  30  „  40  „ 
n  40  „50,, 
7,  50,,60„ 
n  60  ,,70,, 
ff        70„80„ 


0 
1 

4 
1 
l 

t 
0 


4 

16 
17 
8 
il 
4 
2 


0 
3 
5 
3 
4 
l 
0 


0 

s 

0 

1 

4 
0 
0 


53 


16 


a 


4 
23 
26 

13 

11 

2 


4.T 
2.1 


e& 


,,Die  Schlösse/'  sagt  Bryant,  ,;Welche  aus  dieser  Tabelle  gezogen  lt^"^ 

den  können,   sind  so  zuverlässig  als   diejenigen,   welche  raan   atis  der  Za- 
*)  Clinical  surgery.    Ön  ovariotomy  by  Thomas  ßryant»    London  180^. 


^^ 
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neöstellung  über  das  Älter  erliält,  in  welchem  die  Kraiiklieit  zuerst  in 
[die  Erscheinung   getreten  ist.     In  gewisser  Hinsicht   sind  sie   noch  znver- 
Issiger,  denn  der  Eintritt  des  Todes  lässi  keinen  Irrthum  zti,  wälirend  die 
tZeit  des  Auftretens  der  Krankheit  stets  nur  approximativ  ist/^ 

Die  Ton  uns  vorgetragene  Ansicht  über  die  Genese  der  einfachen 
Jjrste  ans  dera  Graafschen  Follikel  erhält  auch  noch  dadurch  eine  Stütze, 
B$  der  Hydrops  folliculi  sich  selten  auf  einen  Follikel  bitschränkt.  Das 
ksl  dadurch  leicht  erklärlich,  dass  die  Veranlassung  keine  lokak^  sondern 
,  eine  allgemeine  ist,  von  welcher  alle  Follikel,  je  nach  dem  Zustande  ihrer 
Entwickelung,  betroffen  werden,  und  die  Erfahrnngj  dass  die  hier  in 
[Bede  stehenden  Affectionen  sehr  häufig  beide  Ovarien  befällt,  verleiht  der 
iStfltze  noch  eine  grössere  Stärke. 


^ 


Fig,  181.    Durchschnitt  der  Wandung  einer  einfachen  Ofarialcyste. 

a.  EuHliuUjkkusktöhlun^.     h,  dit^liU  und  c,  lockere  Fuerwhicht.  x  *'*^' 


Die  einfachen  oder  monoloculären  C>sten  erreic!ien  in  der  Regel 
^keinen  grossen  Umfang;  Maunkoi>fsgrr>sse  ist  schon  selteiL  Sie  bestehen 
einem  einfachen,  d.  h*  einkammerigen  Sacke,  welcher  mit  einer  mehr 
rMer  minder  klaren  Flflssigkeit  gefüllt  ist.  Ihre  Entwickelung  gelit  zu- 
weilen so  schniL^rzlos  von  Statten,  dass  die  Krankheit  erst,  nachdem  die 
Patientin  an  irgend  einem  andern  Leiden  gestorben  ist,  bei  der  Section 
entdeckt  wird.  Durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Professor  Kl  ob  er- 
hielten wir  jüngst  den  Uterus  tiner  plötzlich  viTstorbriien  Frau,  dt-n  wir 
ims  für  andere  Zwecke  erbaten.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  am 
linken  Ovariura  eine  derartige,  etwa  wallnnssgrosse  Cyste,  deren  Wandung 
auf  dem  Durchschnitte  unter  dem  Mikroskope  das  Aussehen  darbot,  wie  es 
in  Fig.  IHi  dargestellt  ist.  Die  Innenfläche  war  mit  einem  regelmässigen 
Epithel  ausgekleidet  (a),  darauf  folgte  eine  dichte  (b)  und  liieranf  eine  lockere 
Faserschicht, 

Die  Entwickelung  der  einfachen  Cyste  aus   dem  Graafschen  Follikel 
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ist  natürlich  nur  eine  Art  der  Cjstenbilduug,  denn  es  liegt  dofchaiii 
Nichts  gegen  die  Annahme  vor,  dass  auch  im  Ovaritiin  Cysten  in  der 
Weise  entstehen  können,  wie  wir  sie  täglich  in  anderen  OrgaDen^  in  «U« 
Nieren  zum  Beispiel ,  beobachten ,  wo  ihre  Entstehung  entweder  in  cimr 
Transformation  der  normalen  Gewebe  oder  in  einer  Einlagerung  toü  » 
Bläschen  umgewandelten  Zellen  in  diese  Gewebe  begründet  ist  — 

Ausser  diesen    einfachen  Cysten   kommen  die  zusammengesetilfö 
oder   multiloculären  vor,  welche  aus  einem  Sacke  besteheo,  der  dmtk 
kleinere,  secundäre,  Cyten  ausgefüllt  wird.     In  diesen  secundär^u  Cysta. 
können    sich    wiederum    kleinere,    tertiäre   etc.   Cysten    befinden   iL  &  l| 
(Fig.  182  und  183). 


Figt  183.    Das  linke  Ovarium  vergrössert  und  in  eine  Cyste  Tcrwandeh,  ia 

deren  Innern  kleinere  Cysten  rweiter  Ordnung  sichtbar  sind,    Rechts  tor 

der  Cyste  befindet  sich  der  Uterus.    (Farre.) 


Wachsen  Iiingegen  mehrere  einfache  oder  zusammengesetzte 
neben  einander  auf  demselben  Ovarium»  dann  werden  sie  als  mnllipll 
Cysten  bczeicluiet  Eine  von  uns  untersuchte,  von  Baker  Brown  exsti 
pirte,  grosse,  raultilocnläre  Ovarialcyste  zeigte  ein  eigenthümliches  Verh 
ten*  Ihre  IiinenHäclie  zeichnet  sich  durcli  eine  so  grosse  Menge  minntiö 
Kalkablagernngen  aus,  dass  sie  sich  vollkommen  rauh  und  scharf  anflUtlte._ 
Diese  Ablagerungen  beschränkten  sich  au  vielen  Stellen  (ibrigens 
ausschliesslich  auf  die  innere  Auskleidung,  sondeni  durchsetzten  die  Wi 
düngen.  In  einzelnen  secundäreii  oder  tertiären  Cysten  befanden  sich  polyp« 
artige  Gebilde,  welche  gestielt  waren  und  ofenbar  von  den  Geweben  d« 
Wandungen  ausgewachsen  sind  (Fig.  184).  Diese  Gebilde  waren  gleicht 
cystischcr  Natur,  ihre  Innenwand  trug  eiji  Cylinderepithcl;  die  Cysten 
waren  ganz  von  runden,  zellenförmigen  Gebilden  ausgefällt 
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üeber  die  Genese  der  multiloculiLren  Cysten   gehen  die  Ansich- 
ten der  Autoren    weit  anseinanden     Diese  üiff^^renz    scheint    zum  Theil  in 
rdem  Umstände    zn  wurzeln,   dass   einzelne  Forscher    die  von   ihnen    heoh- 
liu^hteten  Entwickelungsvorgänge    als  die    einzigen,    für    die    Cjstenbildung 
maassgeb enden  betrachtet  wissen  wollen»  — 

Klebs^)  tasst  die  multiloculären  Cysten  als  Adenome  auf  und  meint: 
l^eitdem  durch  Pflüger  wiederum  der  drüsige  Bau  des  fötalen  Eierstockes 
'  jiAcbgewiescB  und  auch  im  menschlichen  Eierstock  selbst  hier  und  da  noch 


m^i 


^v 


Fig.  183.    Maltiloculäre  Cyste. 

4-  4.  a.  Wand  der  U4Dpl«jit«.   h,  ein«»  klnae  «infoclie  Cjrfte.  c.  e»  iwei  GrbT>p«n 
MCQDd&rar  Cjiteo«  in  welchen  wi«<teram  tertt&re  MiehtbftT  tjnd,  (Farre.) 


nach  der  Geburt  DrüsenscMänche  gefunden  worden  sind  (Sptegelberg^ 
Langhans),  bat  es  keine  Schwierigkeit  mehr,  die  zusammengesetzten  Ova- 
rialcystoide  als  hyperplastische  Drüseutumoren  (Adenome)  aufzufassen,  die 
sich  in  abgeschlossenen  Höhlenräumeu  entwickeln  und  deren  zunehmende 
Secretion  die  Ausdehnung  dieser  letzteren  veranlasst.  Man  braucht  keines- 
weges  anzunehmen,  dass  jede  der  in  einem  solchen  Tumor  enthaltenen 
Cysten  einem  Graafschen  Follikel   entspricht,   viebnehr   ist  es   wobl  wahr- 


')  Yircfaows  Archiv.    Bd.  41  p.  7. 

B«ig:el,  Krktiklieiten  d^e  w<i-ll»lictien  CtCKhI«chtf. 
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scheinlicher,  dass  in  diesen  Fällen  auch  späterbin  dorch  AbscUnOrung  ^\sn 
zeluer  Theile  von  DriisenschläucheE  neue,  selbstständige  Hohlriunie  cat* 
stehen  künnen."  Bötticher^)  in  Dorpat  bestätigt  im  Allgemeinen  dk  tot 
Klebs  beiüglich  der  Entwickelung  muUilocnlärer  Eierstockscysten  gemaeklea 
An;,'aben,  nur  will  er  die  Drüsen  siüh  frei,  nicht  im  geschloasenen  Bannt» 
bilden  lassen.  In  der  DilÄtation  der  Drüsenschläuehe  durch  ihren  Tnhilt 
sielit  er  die  Hanptbedingnng  für  die  Bildung  grösserer  Höhlen. 

Ohne  uns  weiter  auf  die  Divergenz  der  verschiedenen  übtr  mj*i'  t : 
Gegenstand  beigebrachten  Ansichten  einzulassen,  wollen  wir  von  vornhtrtitJ 
zugeben,  dass  bei  einer  Reihe  raultiloculärer  Cysten  Drüsengebilde  ajigf>l 
troffen  werden.    Ebenso  rauss  andererseits  als  feststehend  angenommen  ^e 


Fig.  184.    Polypenartig  Gebilde  von  der  lanenHüche  einer  multiplen 
Ovarialcvste  aus  wachsend.    Natürliche  Grösse. 


den,  dass  bei  vielen  Ovarialcjsten  von  einer  Entwicklung  von  Drflsengewebt] 

gar  keine  Spur  vorhanden  ist,  dass  die  Geschwülste  daher  eine  andere  Er*j 
klarung  erheischen  und  es  scheint^  dass  diese  Erklärung  durchaus  mit  keinen  j 
Schwierigkeiten  verbunden  ist 

Es  ist  von  manchen  Autoren  behauptet  worden,  dass  jede  iinil<^ru'r' 
Cyste  einmal  miütilocnlär  gewesen,  durch  das  Schmelzen  und  Sch^uii^J'O^ 
der  secundären  etc.  Cystenwandung  schliesslich  einkaramerig  gewordtm 
Das  Umgekelirte  ist  wohl  richtigen  "Eine  einfache  Cyste  entwickelt  sii^ 
selten  durch  eine  Reilie  von  Jahren  ohne  von  irgendwoher  Stömng^ii  Jei 
Circulation  oder  Nutrition  m  erleiden.  Die  meisten  Cysten  legen , 
sie  zur  Untersuchung  gelangen,  dafür  Zeugniss  ab,  dass  schon  fr 
Entzündungsprocesse  in  ihnen  Platz  gegriffen  haben.  In  Folge  dieser  ?of 
ist   es   zur  Vermehrung   oder  Aendening  des  Inhalts   gekommen. 


*)  Virchow'a  Archiv.    Bd.  49,  pag.  297. 
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|«tnd  Auflagerungen  auf  die  Wandungen  erfolgt^  oder  aber  es  haben 
Wucherungen  an  denselben  stattgefiindi-Jh    Warum  sich  diese  Wueln.Tungen 

[«inmal  als  Bindegcwebsbalken,    ein   anderes  Mal    als  Zi>tten  oder  papülOse 

Sxürescenzen  manifestiren,  wissen  wir  zur  Zeit  nocli  nicht  —  Erleidet  eine 

Zelle  in  einem  bereits  vorhandenen  Bläsclien  eine  Protection,  und  gieM  sie 


Fig.  165.     Painlletj,  Antani  tii^r  Cjstenbildung.     x  250. 


[jcu  einer  Erhebung  (Zotte)  Veranlassung,  8o  bedeckt  sich  dieselbe  sofort 
auch  in  der  Weise  mit  einer  ein-  oder  mchrscluciitigen  Epitheliiillage,  wie 
[es  Fig,  185  (nach  Fox)  darstellt.  Dieser  Vorgang  hat  durchaus  nichts 
lUeberraschendes »  da  wir  ihn  in  normalen  Gewehen  täglich  beobachten 
[können. 

Sehen  wir  z.  B.  die  Schleimhaut  der  Samenbläschen  an,  so  bemerken 
[wir  einerseits  (Fig.  186  A)  sich  das  Stroma  dnrcli  einige  wenige  Fäden  zu 


Fig.  186.    Sclileitnliaut  eineg  Samen biüschen^    x  Ho. 


«iner  Papille  nebst  ihrem  F(tithr4belag  erheben ^  anderseits  sclien  wir 
(Vig*  186  Bj  eine  ähnliche  Trennung  einiger  freier  Faden  vom  Stroma  sieb 
mit  Epithel  belegen  und  zum  Drüsen  schlauch  umwandeln. 

Ein  rihnlicher  Vorgang  findet  bei  der  Entwickelung  der  Zotten  an 
der  Ovarialcyste  statt.  Die  einzehicn  Zotten  aber  liegen  einander  dicht 
ao,  erleiden  in  derselben  Weise  eine  Entzündung,  wie  sie  beim  längeren 
^Contact  zweier  Kürperliächen,  zweier  Finger  z.B.,  auftritt,  verwachsen  mit 
'einander,  bilden  somit  einen  Drfisenraum,  welcher  durch  die  stets  zu- 
nehmende und  sich  ansammelnde  Secretion  eine  VergrÖsserung  erleidet  und 
eine  secundäre  Cyste  darstellt. 
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Diese  Eütetebungswdse  secundärer  Cysten  ist  von  Wilson  Fol') 
mit  grosser  Sorgfalt  studirt  wordeiK  Klebs*^)  neiiDt  diese  Erklftmof  ^ 
sncht  und  meint^  dass  sich  Analoges  an  PapiUargegchwlllsten  nicht  fmdm 
lääst  Wir  können  diese  Ansicht  Klebs'  durchaus  nicht  theileu  und  balta 
die  Erkläning  für  nichts  weniger  als  gesucht,  sondern  für  n&rarlicher,  lii 
jede  Cjstenbildung  auf  Drüsengewebe  selbst  dort  zu  rück  zuführe  d,  wo  kmiot 
Spur  desselben   nachgewiesen  werden  kann,  daher   nnr   jir&simiirt  wird.  — 

Was  das  Vorkommen  der  von  Fox  dargelegten  Entwicketnug  b?i 
Papillargescbwillsten  betrifft,  so  haben  wir  dieselbe  an  dem  vou  uns  Tfr* 
öffentlichton  Falle  von  Papillom  der  Bauchhöhle  (siehe  Fig.  177)  beobadittt 
und  bestätigt  Diese  Art  der  secundären  Cjstenbildung  kann  in  G^ 
schwülsten  vorkommen,  welche  sich  ursprtinglich  als  Adenoma  entwickelt 
haben,  wie  wir  dies   bei  einem    instructivea  Falle  von  Cjstoadenonia  ütm. 


M— 


Fig.  187»    Zotten  a.  b,  c.  fL  durch  deren  Verwachsung  secundäre 
Cysten  entstehen.    (Fox.) 


nachzuweisen  Gelegenheit  haben  werden,  w^elchen  wir  jüngst  in  dem  hief**  | 
gen  von  uns  dirigirten  Hospitale  operirt  haben.  In  den  tneisteu  Ovarbl" 
Cysten  tinden  wir  den  Process  in  verschiedenen  Cysten,  und  selbst  in  der-* 
selben  Cyste,  in  den  verschiedensten  Stadien  vor.  Schon  vom  Hyd 
follicnlorum  sagt  Förster^):  „Zuweilen  tinden  sich  die  Wan dangen  kleine* 
Cysten  ungewöhnlich  dick,  von  ihrer  ganzen  Innenfläche  aus  erheben  ac^ 
fibröse,  warzige  Papillen,  welche  die  llöhle  fast  oder  vollstAndig  tnsföllf* 
und  so  die  Geschwulst  zu  einer  soliden  machen,  während  flbrigens  dwiebc** 
dünnwandige,  nur  mit  Wasser  gefüllte  Cysten  vorhanden  sein  können/ 

Derselbe  Vorgang  kann  bei  den  Cysten  grossem  Calibers  beobtcbte 
werden.  Die  Papillenbildung  findet  nicht  nur  an  der  innem  Auskleidnoi 
der  Höhle   statt,    sondern    geht    auch  an  der  äussern  Fläche  vor  sieb 


')  a,  a.  0. 

*)  Virchows  Archiv  41  pag.  6. 

■)  Pathologische  Anatomie  Bd.  11  pag.  379 
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Das  jüngste  Kind  war  1 7  Monate  alt  xiü(\  wurde  Dach  Verlauf  daer  i«r- 
malen  Schwangerschaft  geboren.  Vor  zehn  Monaten  ftlhlte  sie  zuen^  eiwi 
kleinen  beweglichen  Turaor  in  der  rechten  lugiiinalgegend,  welcher  lick 
vergrössertc,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen.  Im  April  1868  entdedli 
gie  einen  zweiten  in  der  linken  Seite,  welcher  sich  in  so  rspider  Weo^ 
vergrdsserte,  dass  er  gegenwärtig  (25.  Sei»t.  1868)  die  gaaie  linke  Fom 
aliaca  ausfüllt  und  fast  bis  an  den  Nabel  reicht  Diese  rasche  Eat- 
wickelujig   hat   fast   ohne   Schmerzen    btattgefunden,     Aach  das  Allgemeia- 


Fig.  180.    CoUoidcy&le  des  OTarium.    x  IIa 


befinden    Hess    bis  tor  kurzer  Zeit   Nichts    zu  wflnschen   übrig.     Da 
wurde    die    Patientin    ner?ös,    unruhig    und    fiel    !>tark    am    Flei&cbe 
Die  Menses  haben  keinerlei  Unregelmässigkeiten  dargeboten, 
der  Aufnahme  der  Kranken   in    die   Baker-Browu'sche  Anstalt    fanden 
bei  der  Untersuchimg:    Rechts    eine  Geschwulst  von  dem  Umfange   einü 
kleinen    Melone,    ziemlich    beweglich,    ein    langer    Stiel,    welcher   bU 
Becken,    wo  er  befestigt  ist,   verfolgt  werden  kann.     Links    eine   grosse,"^ 
unbewegliche  Geschwulst,  an  manchen  Stellen  tluetuirend,  an  anderen  sollet 
Der    Uterus   wurde   bei   der  Vaginalunt^rsuchung   deplacirt   gefunden;  dli 
Sonde  konnte  nur  mit  Mühe  3*/^  Zoll  weit  in  denselben  eingeföbrt  ntpAm. 
Abdominalnmfang   in    der  ^abelhöhe   40 '/s  ^1^*     K*^in  Albumin    im  Urift-     , 
Am  1.  October  assibtirten  wir  Baker  Brown  bei  der  Exstirpadon  der  ^j^ifl 
schwüUte.     Die    rechte    erwies    sich    als    multilocul&rer    Ovarialttunor  «Ä^ 
langem  Stiel    und    wurde    in    der    gewöhnlichen  Weise    extir|iirt-     Dir  Üt- 
schwulst  rechterseits  adh&rirte  hier  fest  und  in  so  ergiebiger  Weise  an  «üe 


4.   Geschwatflte  der  Eiemdcke. 
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[F«iS€ia  pulvis  und  die  übrige  Nachbarschaft^  und  war  so  gefäßsreich ^  dass 
der  geringste  Versuch  ihrer  Loshisimg  eine  fast  tödtliche  Hämorrbagit»  zur 
I folge  hatte,  so  dass  man  sich  damit  begütigen  musste,  diese  zu  stillen 
jttlid  die  verschiedenen  Cysten,  welche  der  Tumor  enthielt,  zu  entleeren, 
[wobei  Ober  drei  Pint«  einer  scbnmtzigen^  braunlichen,  zähen  Flössigkeit 
[abgeflossen  ist  Sodann  wurde  die  Bauchwunde  geschlossen  und  die 
Fttientin  ins  Bett  zurückgebracht.  Sie  kam  aus  der  Chloroformiiarkose 
[nicht  mehr  recht  zu  sich  und  starb  nach  Verlauf  von  24  Stiindeü. 

Bei    der    Section    wurde    gefunden,    dass    die   grosse    Geschwulst    der 

flinken  Seite  vom  rechten  Ovarium  ausging;  die  Tube  derselben  Seite  war 

an    der   Geschwulst    befestigt,    die    Ampuile    in    ein    2öttigcs,    papillöses, 

blumenkohlartiges  Gewächs  verwandelt,  das  mit  der  ganzen  Nachbarschaft 

feste,  sehr  gefössreiche  Adhäsion  eingegangen  war*  — 

Die  exstirpirte  Geschwulst  bildete  zwei  grosse,  communicirende  Säcke; 
der  obere  WÄr  der  weiteste,  mit  papillösen  Excrescenzeu  bedeckt,  erschien 
zwar  verdickt,  trug  aber  den  Charakter  eines  Sackes  in  ausgesprochener 
[Wei^e  an  sich,  welcher  mit  einer  braunen,  zähen  Colloidmasse  ausgefüllt 
r;  übrigens  war  in  ihm  noch  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Cysten  vor- 
aden,  deren  grössto  den  Umfang  einer  grossen  Wallnuss  nicht  über- 
i  schritten  hat 

Der   untere  Sack  trug   mehr  den  Charakter  eines  soliden  Tumors  au 

;  aich.     Doch  war  es  keine  fe:ite  Substanz,  welche  ihn  ausfüllte;  sie  bestaud 

lYtelmehr   aus    unzähligen  Balken,   welche   sich  von  einem  Ende  der  Höhle 

zu  dem  andern  spannten,   nach  allen  Richtungen    hin   verliefen  und,  sich 

verzweigend,   ein    von    Hohlräumen    durchsetztes    Balkenuetz    etwa    in   der 

I  Weise  bildeten,  wie  es  die  innere  Wand  namentlich  der  linken  Herzkammer 

andeutet.    Die  grossten  Balken  spannten  sich  durch  die  ganze  Länge  des 

untern  Sackes    und  wir    mussten   viel  Gerüst  abtragen^    um    einen   solchen 

Balkenzng  zeichneu  lassen  zu  können.  (Fig*  188).   Auch  hier  war  die  Innentiache 

mit  Vegetationen    ausgekleidet,   aacb    hier    bemerkte    man   kleinere  in  der 

verdickten  Wand    beündlicbe  Cysten    in  grosser  Anaabl.   auch   bier  waren 

die  Maschenräume  mit  einer  colloiden  Flüssigkeit  erfüllt. 

Unter  dem  Mikroskope  erwiesen  sich  die  Wandungen  und  die  Balken 
als  aus  einem  tibröseji  Stroma  und  massenhaft  eingestreuten  mikroskopischen, 
mit  einer  Colloidmasse  erfüllten  Hohlräumen  (^Fig.  189 j*  Die  kleineu,  papillösen 
Excrescenzen  der  Wandungen  aber  waren  aus  einem  äusserst  zarten,  raa- 
scbigen  Gewebe  und  der  die  Masche  ausfüllenden  Colloidi^ubstanz  aufgebaut* 
Hier  und  da  waren  auch  Haufen  grösserer  Colloidkugeln  angesammelt 
(Fig.   190)  Drüsengewebe  haben  wir  nirgends  entdecken  können. 

Neben  der  bisher  besprochenen  Entwickelungsweise  der  Cyste  haben 
wir  auch  noch  derjenigen  zu  erwähnen,  welche  dort  vor  sich  geht,  wo  es 
bereits  zur  Stromawuclierung  gekommen  ist,  die  übröseu  Balken  auseinander- 
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weichen  am  Hohlrätime  zwischen  sich  zu  lassen^  welche  sich  nist  i 
Epithelscliicht  bedecken ^  secerniren  und  sich  durch  Retention  der  Secre- 
tionsflüssigkeit  beträchtlich  erweitern.  (Fig.  177).  Schliesslich  ist  nodi 
die  Cjstendegeneration  des  Corpus  luteum  anzufahren,  Nach  er- 
folgter Berstung  des  Graafschen  Follikels  treten,  bis  letzterer  in  das  Corpü 
luteum  umgewandelt  wird,  Phänomene  ein^  welche  eine  Degeration  der  fihri&MS, 
wie  wir  gesehen  haben  ^  immer  noch  mit  Gefässeu  sehr  relehlicb  ausge- 
statteten, einstigen  Follicularmerabran  äusserst  begünstigen.  Kokitansbf^ 
welcher  auf  diesen  Vorgang  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  bf^Mlir^-ibt  i-ia^ 


^te  des  Oyanum.  m  j 


also:  jJJie  Cjste  in  der  Peripberie  des  Ovariums  (von  Wallnussgrtoe 
darüber)  ist  nur  von  einer  Schicht  ausgekleidet,  welche  dicker  fh 
Cystenwand  ist  und  aus  derselben  bald  ziemlich  lose  mittelst  eines  zarteHfl 
lockeren,  bald  ziemlicli  inni^^,  mittelst  eines  dichteren,  straffen  Biudegeweha^ 
adhärlrt.  Oft  hat  sie  eine  selinmtzig  weissliche  Färbung,  ist  an  ihrer  inneTi 
Fläche  rauh  und  man  erkennt  in  ihr  endlich  leicht  die  durch  Aosdehnim; 
von  innen  aus  geglättete  und  verdünnte  gelbe  Schichte  des  Corpus  tuteoin» 
Manchmal  rührt  die  Kauhigkeit  der  inneren  Fläche  von  noch  nacherlaltenei 
Fältchen  her.  Auch  findet  sieh,  dass  sie  die  Cystenwand  an  einer  Steüc 
unbekkidet  lässt,  welche  dem  Bereiche  des  ehemaligen  Bisses  des  FoUikdii 
an  dem  ja  der  gelbe  Körper  absetzt,  entsprechen  dürtte. 


^)  PathologiBche  Aoatoinie  Bd   IIL  pag.  419. 
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An  diesen  Cysten  ergiebt  sich  zuweilen  die  merkwtirdijje  Erscheinong 

Iner  primitiven^   aus   den   Vorgängen   der  Ausstossung    des  Eies  au.s    dem 

pllikel  und  der  Aufnahme  desselben   in  das  gefranste   Tubarostiuin   resnl- 

enden  Communieation    der  Cyste   mit    dem  Tubenkaimle  —  sog*  Cystes 

ibo-ovariennes." 

Die  Cysten  wand  kann  äuserst  derb  und  fest  sei«,  so  dass  der  Troi- 
lart  nicht  leicht  in  dieselbe  eindringt;    im   andern  Falle  aber  ist  sie  sehr 
an,  so  dass  man  bei  der  Operation  grosse  Vorsicht  anwenden  muss^  um  sie  nicht 
»rzeitig  zu  verletzen    und  den   Cysteninhalt   in  die  Bauchhöhle  fliesseu  zu 
en;   oder  sie    ist  mürbe  und   bröckelt,    sobald   uir    sie    mit    der  Zange 
ler  den  Fingern  zu  fassen  suchen.    Nach  unten,  gegen  den  Uterus  zu,  geht 
le  in  den  Stiel  ühtr^  welcher  bei  der  Ovoriotomie,  wie  wir  sehen  werden, 
eine  hervorragende  Rolle  spielt.     Er  wird  aus  dem  Ligamentum  ovarii  und 

Em  Eileiter  gebildet,  wozu  noch  das  breite  iWutterband  ein  Beitrag  liefert. 
'in    Umfang   sowolil    als    seine    Länge    sind    grossen    Variationen    unter- 
►rfen;  nur  in  seltenen  Phallen  ist  er  so  kurz»  dass  man  glaubt^  er  fehle  ganz. 
Die  Gef&sse,  welche  den  Stiel  durchziehen,  sind  in  manchen  Fällen  beträcht- 
lichen Kalibers  und  können  dem  Operateur  Verlegenheit  bereiten. 
■        Der    Cysten  in  halt    bietet    gleichfalls     grosse    Verschiedenheit    dar, 
Heiehe  theils  von  der  Beschaffenheit  der  Cyste,  theils  von  den  Schickstalen 
Vbbängt,  von  welchen  sie  während   ihres  Tieheu&laufes  betroffen  worden  ist, 
Ihre  Consistenz  bietet  alle  Variationen  von  der  einer  liemlicb  klaren  Flüssig- 
keit bis  2ur  eolloidea  Zähigkeit  dar.     Früher  hat  man  sie  als  Basis  für  die 
Eintheilung  der  Cysten  benutzt  und  sprach    in    dieser  Beziehung    von  Hy- 
Eroma,   Meliceris    etc.     Heutigen    Tages    hat    der  Cysteninbalt    dadurch 
■bie  Bedeutung  gewonnen,  dass  gewisse  chemische  Bestandtheile  desselben  in 
Bn"  ei  fei  haften  Fällen  für  die  Diagnose  entscheidend  ^ind.     Eichwald')  hat 
Wesen  Gegenstand   in  ebenso  ausführlicher   als   gründlicher  Weise   in   einer 
Monographie  behandelt^   auf  welche    wir    hiermit   verweisen  müssen«     Für 

Eisern  Zweck  genügt  es  daraus  zu  erfalireUj  dass  zwei  Beiben  von  orga- 
schen  Substanzen  es  namentlich  sind,  welche  in  dem  Cystome  gelöst  vor- 
kommen, die  er  als  Mucin-  und  Albuminreihe  bezeichnet.  Zur  Mu ein- 
reibe rechnet  er  ilas  Mucin,  den  CoUoidstoff  und  das  von  ihm  zuerst 
gefundene  Schleim neptoii.  Zur  Alimminrethe  zählt  er  das  Albumin,  das 
Paralbnmin  und  Metalbumin  und  das  Albumin  j*epton.  DasParalbumin 
zuerst  von  Scherer  in  Ovarialcystomen  nachgewiesen  worden  und  ist 
irnm  wichtig,  weil  es  in  der  ascitiscben  Flüssigkeit  niemals  vorkommt, 
besonders  interessant"  sagt  Wald  eye  r*}^  „wird  das^  wie  es  scheint, 
Dnstante  Vorkommen  von  Pai*albumio  in  den  Ovarialcystomen  dadurch,  dass 


»)  Würsburger  Zeitschrift  18<34.    Vol.  V.  pag.  270, 
«)  Archiv  für  Gynäkologie  Bii,  L  pag.  269. 
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wie  ich  an  einem  anderen  Orte')  nachgewiesen  habe^  der  Inhalt  ^ 
Graafschen  Follikel  eine  fast  reine  Paralbuminlusung  ist.  Dr.  Wateai 
in  New- York-)  hält  die  Anwesenheit  von  Lutein,  welches  durch  das! 
troskop  leicht  nachgewiesen  werden  kann,  einer  fibrocystificheo  Gesdtwik 
gegenüber  für  bestimmend. 

Die  Quantität  der  in  einem  Ovarialsacke  enthaltenen  FÜsagfai 
kann  bis  zu  hundert  Pfund  und  darüber  betragen*)  und  da  sie  sich  mk 
erfolgter  Punktion  in  der  Regel  rasch  wieder  ansammelt,  iiod  di«  ia 
kurzer  Zeit  prodneirten  Mengen  ganz  nnglaublich  gross.  In  einem  foi 
Coulsou  beobachteten  Falle*)  wurde  fünfzig  Mal  punctirt  und  im 
eine  Menge  von  1542  Pfund  entleert,  Bostock  hat  dieae 
untersucht  und  folgende  Zusammensetzung  gefunden:  Wasser  ^78, 
saures  ^'atrou  10^  schleimiger  Extractivstoff  1,  Residua  von  Aibninin 
2  =  Summa  1000. 

Baker  Brown'*)  entleerte  93  Pints,  Atlee^l  125  Pfund  und  in.  i  rm 
ball  hat  während  einer  Ovariatomie  ItiU  Pfund  aus  einer  poljc} stisci 
Geschwnlst  entleert,  in  welcher  noch  über  20  Pfund  zurttckgebliebeii  iinl^ 

Moraud^)  hat  wülirend  zehn  Monaten  427  Pints  entleert;  Martineai 
bat   eine    Patientin    während    25  Jahren    80  Mal  punktirt^    die   Ges 
Flössigkeitsmenge  betrug  t>ti3L  Pints.     Wir  haben  einer  PatienÜD    mituftit 
der  ersten  Punction  43   Pints    abgelassen.      Schon    nach    sechzehn    T« 
war  die  Cyste  so  gefüllt,  dass  wir  die  Punktion  wiederholen  raussteji, 
wieder  47  Pints  abgeflossen  sind* 

Nicht  minder  wichtig  als  die  chemische  Constitution  der  D« 
rialflüssigkeit  ist  die  mikroskopische  Beschaffenheit  derselben.  Spic|! 
berg^-^)  hält  sie  sogar  noch  für  bedeutungsvoller.  Je  nach  der  Besch 
hcit  der  Cjste  werden  wir  neben  den  in  den  verschiedenen  Umwandln 
Stadien  begriffenen  Epithel/ eilen  der  Cjstenwand,  Fettkügelchen  sth 
Detritus,  Cholestearinkrj-stalle,  Pigmentkörnchen,  KoUoidkugeln  verschtedeoet 
Inhalts,  Zellentrümmer.  „Wanderzellen,  wenigstens  sicher  erkennbare  « 
amöboider  Bewegung  begriffen,  trifft  man  nie;   es  müsste  denn  das  Cvitas 


>)  Eierfetock  und  Ei.    Leipzig  1670  pag.  39. 

*}  Marion  öims*    Ueber  OvaiiatoniiCf  deutsch  von  Dr*  Hennann  Beigd.  £ri«flfa 
1873.  pag.  67. 

^)  Siehe:  Todd's  Enc}xlopädie  Vol  V.  pag.  563  und  Meisaner^s  FraQeoxi]lUBr^ 
krankheiten  Bd.  11. 

*)  LundoD«  MedicQ-chirurgical  Review  1840  Nr.  60  und  Aoalekten  B4  U<  p»$Sl 

*)  On  oYiiiian  dropsy*     London  IS^S* 

«)  Ameriean  Journal  of  Med,  aciences  1871  April  pag.  405, 

^  Petslee.   Ovarian  Tumors.    London  1873  pag»  37. 

*)  Memofres  de  l'Academ.  de  Chirurg.  Vol.  11.  pag,  418. 

»)  PhiloBophical  Transact.  1784  pag.  471. 

"«)  Die  Diagnose  der  Eicrstockstumoren.    Volkmann's  klinische  Vortrife  p.  Ä 
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Vereilerunsf  begriffen  sein  *).   Zuweilen  findet  man  auch  mehr  oder  minder 
Bt  erhaltene  Blutkügelchen,  — 

Eine   nicht  häutig  vorkommende  Cfstonforrn   zeidmtt  sich  dadurch  in 

BthOmlicher  Weise  aus^  dass  ihr  Inhalt  ganz  oder  theilweise  aus  Haaren, 

Ihnen,  Knochen-  nod  Knoriielplatteu,  B*elt,  Nerven  etc.  besteht.     Man  bat 

Dermoidcysten  genannt,  weil  die   Gysteuwand  alle  Bei?  tan  dt  heile  der 

Btis  (Derma)  enthält     Die  Annahme,   dass   ein    solcher  Inhalt   von  einen 

legenerirten  oder  nicht   zur   Entwickehmg  gekommenen    Fötus   herstammt. 


►..ou 


■Ji 


Fig*  191.    Dermoidcyste,  enthaltend:  Haare,  Fett,  Talgdrüse  und  HaarfollikeL' 


lag  zwar  sehr  nahe,   allein    die  Richtigkeit  dieser  Theorie  ist  durch  keine 

Thatsache  unterstützt  worden.     Waldeyer^)  nimmt    bei    diesen    Tumoren 

j  einen    Entwickelungtimodus    an,    der    dem    Gange    der    Entwickehmg    der 

I  Myxoidcystomc    vollkommen    parallel    läuft ^    wobei    aber   die  ncugebildcten 

Epithelzellen  des  Cystomes  einen    anderen    und    zwar  einen  epidermoidaleu 

I  Charakter  aniiehnun. 

Die  in  dem  Cystcnranm  cntlialtenen  Haare  unterscheiden  sich  von 
anderen  Haaren  durchaus  nicht  Sie  wachsen  au  dem  Follikel  der  Cysten- 
wand^  erreichen  gemeinbin  köine  besondere  LUnge,  da  sie  frühzeitig  ans- 
eilen and  sich  zu  Knänh-n  zuhammenhallen;  sie  besitzen  einen  Bulbus,  einen 
Markcyliüder  und  alle  StnicturverbäJtnisse  der  au   anderen  Körpertbeilen 


»)  Waldcyer,  Gyuäkob  Arch.  Bd.  L  pag  270. 
«)  a  a.  0. 
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wachsenden  Haare.    Die  Zähne  wachsen  entweder  700  den  KDOcheoph 
aus  oder  an  zahnsackartigen  Vertiefungen  der  Wand.    In  der  Eegel  ist  ] 
Form   nicht   ganz  perfect,   obgleich  man  sie  als  Baeken-^  Schneide* 
SpitzzMme  deutlich  erkennen  kaniL    In  einem  von  SteudeP)  beschrie 
Falle  waren   die  meisten  Zäh^ne  noch  vollständig  in  einem   wohlgehiUeCa ' 
Zabnsäckchen  eingeschlossen,  einer  steckte  auch  mit  einer  Wurzel  in 
zackigen,    nnregelmässig    gestalteten    Enochenfragment,      Ihre    Form 
grösstentbeils  die  der  Backenzähne,  doch  liessen  sich  nicht  alle  mit  na 
menschlichen  Zähnen  vergleichen.     Die  Wurzel  eines  grossen  Zahiiei 
mit  einer  theilweise  verknöcherten  fibrösen  Halle,  dem  Anfange  einer 
alveole,  umgeben.     Autenrieth^)  hat  einen  Fall  beschrieben^  tn  weh 
über   dreihundert   Zähne    in   einem  Ovariam   gefunden    worden   sind. 
Structur  der  in  den  Bermoidcysten  gefundenen  Zähne  zeigt  sich  an  Seh 
den  normalen  gleich^). 

Die  Knochen  und  Knorpel  bilden  kleinere  oder  grössere  ii^iu 
welche  entweder  in  der  Cystenwand  eingebettet  liegen  und  sich  aus 
selben  leicht  herausheben  lassen,  oder  sie  befinden  sich  (tu  in  dem  Höhli»* 
räume.  In  einem  Falle,  welche  wir  von  Spencer  W>lls  operiren  sähet, 
waren  die  ziemlieh  grossen  Cysten  von  einer  breiigen,  brännlicben  Flfb^if- 
keit  erfüllt,  in  welcher  HaarkniLule  und  mehrere  Knochenplatten  schwamiHt. 
Von  diesen  Haaren  befindet  sich  noch  eine  Menge  in  unserer 
die  meisten  sind  10 — 13  Centim*  lang,  hellblond  und  von  einer 
liehen  Feinheit.  ^  In  der  Regel  wachsen  die  Dermoidcysten  langsam  orf 
obgleich  sie  keinen  grossen  Umfang  gewinnen,  sind  deren  doch  von  betridil* 
lieber  Grösse  beschrieben  worden.  So  hat  Blumen bach  den  Fall 
ITjährigen  Mädchen  veröffentlicht,  welches  eine  Anschwellong  des 
Ovariums  bekommen  hatte,  welche  nach  21  Jahren  4  Ellen  im  Um{iii|e 
maass,  und  die  bis  über  die  Kniee  herabreichte.  Nachdem  die  Pati^ncii 
im  3d.  Lebensjahre  gestorben  war,  fand  man,  dass  der  blosse  Sack  dei 
Ovariums  14  Pfund  wog  und  gegen  40  Pfund  einer  dicken ^  fetten,  honir 
artigen  Masse  enthielt,  die  mit  vielen^  theils  kurzen,  theils  langen  Haarts 
vermischt  war,  unter  denen  sicli  2"  lange,  daumendicke  Locken,  den  Weich«i* 
Zöpfen  ähnlich,  fanden*  die  innere  Fläche  des  Sackes  war  mit  Icvratt 
Haaren  besetzt.  Auch  fanden  sich  B  Knochenconcremente  vor,  von  desia 
eines  7  Zoll  und  ein  anderes  10  Zoll  lang,  unförmig  gestaltet  und  bi» 
2  Zoll  breit  war.  Einer  dieser  Knochen  war  neleckig^p  mit  6  Back«»* 
zahnen  und  einem  Schneidezahn  besetzt,  und  ausserdem  waren  noch  mit 
einzelne  Knochen   vorhanden.     Die  Zähne   hatten  die  Grösse,  VolikoauncB- 


^  Beschreibung  einer  Cjatengeschwulst  des  Eierstodtes.    Eine  lnaqgqfii!>Dil^ 
tttiOD.     Tühingeo  1854. 

*)  Autenrieih  und  Keir^  Physiologisches  Archiv  Bd  TIL  ^pag.  28d* 
»)  Siehe  Fig,  3  und  4  Tat  II,  in  SteadePs  DisserUtion. 
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it  und  die  Festigkeit^    welche    sie  bei  einem  zwaozigjährigen  Menseben 
haben  pflegen ').  — 


Verlauf  nnd  Aosgäoge. 

Esist2war  richtig,  dass  die  OvarialtumoreD,  wie  West  bemerkt*)  sowohl 

ei    jungen  als  bei  alten  Personen  vorkommee,  bei   verheiratheten  sowohl 

[ttl&  bei  ledigen,  bei  sterilen  sowohl  als  bei  solchen,  welche  bereits  Kinder 

ar  Welt  gebracht  haben,  allein  ans  der  von  den  verschiedensten  Beobachtern 

iMfgestellten  Statistik  geht,  bezöglich  des  Alters,  dennoch  hervor,  dass  ihr 

auftreten    während     der    Geschlechtsperiode    in     ganz     exquisiter    Weise 

eobachtet  wird*     Das  jüngste  Mädchen,  bei  dem  Ki wisch*)  das  Leiden, 

tnd   zwar  in  bedeutendem   Maassstahe,  heobachtet  hat,  war    14  Jahre  alt, 

und  als  grösste  Seltenheit  erwähnt  er  eines  im  Präger  Museum  befindlichen 

Iparates,    wo   die   CystenbilJung   schon  im   ersten  Lebensjahre   stattfand. 

Faocott  Battje^)  hat  eine  76 '/^  Unzen  schwere  Ovarialejste  bei  einem 

rölfjährigen  Müdchen  beschrieben;  auch  Wegseheid  er*)  hat  einen  &hn» 

leben   Fall   veröffentlicht.     Derselbe  betraf  ein   12 jähriges,   von  gesunden 

Itern   stammendes  ^lädchen.     Bei  der  von  Prof.  Virchow  gemachten  Ob- 

Idaction  ergab  sich  der  Tumor  als  ein  Colloid  des  linken  Eierstocks.    Der- 

»elb€  wog  2160  Grarames,  im  grössten   Längendurchmesser  24  Cm.,  in  der 

pgr<te^ten  Breite  20  Cm.,  in  der  grössten  Dicke  7,6  Cm.  messend. 

In  der  Lancet  ist  sogar  der  Fall  eines    11  jährigen  Mädchens  mitge- 

Itheilt*),  welches,  bis  vor  8  Monaten  vollständig  gesund,  sich  um  diese  Zeit 

lerkAltete.     Uro  dieselbe  Zeit  bemerkte  die  Mutter  an  des  Mädchens  linker 

Ingninalgegend    eine    leichte    Anschwellung,    welche    innerhalb    der    letzten 

6  Monate  sehr  rasch  zunahm  nnd  sich  auch  nach  rechts  hinüber  erstreckte, 

ic  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  ergab  eine  bedeutende,  tJbrigens  sym- 

aetrische,  ümfangsiunahme  des  Bauches  mit  nahezu  allgemeinem  dumpfen 

iPercussionsschall,     deutlich    und    allgemein     wahrnehmbarer     Fluctuation. 

)i€  hochgradige  Dyspnoe,  welche  diesen  Zustand  begleitete,  veranlasste  die 

[wiederholte   Vornahme   der  Punktiou.     Bei    der   letzten   Punktion   war  der 

iTroicart  zuerst  in  der  Mittellinie  unterhalh  des  Nabels  eingeführt,  ohne  dass 

Flüssigkeit  zum  Vorscheine  gekommen  wäre,  dagegen  war  die  durch  die  Cantile 

leiDgefübrte  Sonde  auf  eine  feste  Masse  gestoßsen»     Der  nun  links  von  der 


*)  Meissuer's  Frauenzinrnierkrankbeiten.  Bd.  IL  pag.  364.  —  Siehe  auch  die  Be- 
iichreibong  und  AbhilduDg  hier  einschlagemler  Fälle  in  Davib'  Obstetric  Me<iicine 
( Vol.  U.  pag,  773. 

')  Diieases  of  women  IIL  Auflage  p.  486. 

*)  Vortrage  Bd.  11,  p   79. 

*)  TraMactions  of  the  obsfetricÄl  eociety  of  London  VoL  IL  pag.  280. 

^)  Beiträge  zur  Gynäkologie  und  Gehurt£^kuIlde  Bd.  L  pag.  35. 

•)  Laufet  1865.  Vol  IL  Nr.  21. 
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Medianlinie  eingeführte  Troicart  entleerte  eben&lls  nnr  2  Unzen  FlOssigkeiL 
Einige  Tage  darauf  brach  die  unvollkommen  geheilte  PanktionsviLde 
spontan  wieder  auf,  und  es  entleerte  sich  eine  ansehnliche  Flüssigkeits- 
menge  durch  dieselbe,  worauf  die  Er&fte  des  Kindes  sehr  rasch  abnahmtL. 
Der  Tod  trat  ein  und  die  Section  ergab  einen  Ovarientamor,  welcher  darcb 
einen  etwa  fingerdicken  Stiel  mit  der  rechten  Utemsseite  in  VerbiDdnn^ 
stand,  überall  an  die  Eingeweide  der  linken  Seite  and  seitwärts  an  je» 
des  Beckens  adhärirte,  rundlich  von  Gestalt  war,  ein  Gewicht  von  12S  Unzn 
hatte  und  aus  einer  grossen  Anzahl  von  erbsen-  bis  orangengrossen,  sehr 
dickwandigen  Cjsten  bestand,  deren  eine  einen  ans  Haaren,  Fett  nd 
Knochenfragmenten  bestehenden  Ballen  enthielt 

Dergleichen  Fälle  sind  jedoch  jener  Zahl  gegenüber  verschwindad 
klein,  welche  wir  in  der  Periode  der  Geschlechtsreife  antreffen.  Vir 
haben  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  wir  in  dieser  Thatsache  mt 
Stütze  für  die  Ansicht  finden,  welcher  zu  Folge  die  menstmalen  ud  an- 
deren Reizungen  des  Genitalapparats  bei  gleichzeitiger  Verdickni^  da 
Follikularwände  oder  der  Ovarialumhüllung,  oder  beider  zugleich  bei  dcf 
Entstehung  des  Hydrops  foUiculorum  eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Di» 
Vergrösserung  geschieht  in  analoger  Weise  wie  es  unter  ähnlichen  Vor- 
gängen zur  Ausstossung  der  Decidua  menstrualis  kommt.  Beim  Hjdropä 
wirkt  der  Druck  von  innen  auf  einen  geschlossenen,  verdickten  Sack  nd 
dehnt  diesen  aus,  bei  der  Decidualmenstruation  wirkt  der  Druck  von  aussei 
auf  eine  ebenfalls  verdickte,  nicht  geschlossene  Schleimhaut  and  lö^  sk 
entweder  in  Fetzen  oder  ihrem  ganzen  Umfange  nach  ab.  — 

Von  81  in  Guy's-Hospital  zu  Sectionen  gekommenen  Fällen,  waren  f» 
monocvstisch,  5G  polvcystisch,  zusammengesetzt  oder  kolloid,  16  maliper 
Natur  und  8  Dermoidcvsten  ^). 

West^)  hat  441  Fälle  verschiedener  Autoren  mit  Rücksicht  auf  die 
erkrankte  Seite  zusammengestellt  und  folgendes  Resultat  erhalten: 

Keelitefl  Ovarium.    Linkes  OTAziam.       B«ide  OrarMB.  S«aB«9. 

208  164  69  441 

Unter  79  von  Bryant  unter- 
suchten Fällen  waren:  23  42  14  79 


Gesammtsumme  231  206  83  b2v 

Die  Zeit  der  ersten  Entwickelung  der  Ovarialcyste  za  bestimmen 
i^t  darum  nicht  möglich,  weil  sie  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  dem 
Auftreten  der  ersten  Symptome  vorangeht.  Letztere  hat  West  an  191  Filltc 
zu  bestimmen  gesucht  und  folgendes  Resultat  erhalten: 

^  Bryant  a.  a.  0.  p.  559. 
«)  a.  a.  0.  pag.  503. 
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Die  ersten  Symptome  traten  auf 
Alter  von  13  Jahren  bis  25  Ja!iren  bei    22  Patientin,   also  in  11,ö  pCt. 
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Auch  hier  steht  der  Zeitraum  vom  dreizeliiittij  bis  zum  fünf  und  Tier- 
igsten Lchensjalire  mit   der  bei  Weitem  grössten  Zahl  der   Erkrankungen 
prominenter  Weise  voran    und    durch   die  Thatsache,  dass  von   ^d27   an 
fstovarien  leidenden  Individuen  94  ode^  28,7  pCt  unverheiratliet,  31  oder 
ft  pCt.  Wittwen,  hingegen  202  oder  Bl,7  pCt.  verlieirathet  waren  M  seheint 
Einfluss  der  Geschleditsthätigkeit  auf  die  Ausbildung  der  Erkrankung 

ausser  Zweifel  gestellt  zu  sein, 

-Die  Bestimmung    der   ersten  ?lnt Wickelung    ist,   wie  gesagt,   nicht  gut 

'  iDdgUcL     Die  Krankheit  tritt  in  sehr  vielen  Fällen    ohne    merkliche  Sym- 

auf,  und  seihst  dort,  wo  sich  Bepchwerden  geltend  machen,  wird  man 

Grund  nieht   gleich    in    einer  Erkankung   des  Ovarium  suclieji^   son- 

sie  auf  Atfectionen  der  Nachbarorgane  beziehen,  auf  den  Uterus,  die 

und  das  Rectum,      So  lange  der  Tumor   im  Becken    bleibt,    braucht 

ier    seine  Naclibarsclmft  merklich  zu  mokfitiren,  noch  sicli  üusserlich 

rgendwie  zu  verrathen.    Seine  Entwickelung  kann  äusserst  langsamen  Sclirittes 

beben  oder  gar  einen  Stillestaiid  erleiden  und  die  Cyste  erst,  wenn  die 

üitin  an  irgend  einer  andern,  mit  der  Cyste  durcliaus  in  keinem  Znsammen- 

;  stehenden  Krankheit  zu  Grunde  geht,  aufgefunden  werden*  Erst  wenn  der 

.'rofang  der  Geschwulst  ein  solcher  geworden,  dass  er  aus  dem  Becken  in 

tie  Bauchhöhle  tritt,  kann  er  niclit  mehr  gut  übersehen  werden;    denn    die 

Patientin  merkt,  wo  andere  Symi*tome  fehlen,  dass  ihre  Kleider  stets  enger 

lerden  und  dann,   dass  der  Unterleib  eine  Vergrössening  erleidet,    welche 

den  meisten  Fällen  an  der  einen  Seite  aiifffilliger  als  an  der  andern  ist, 

ien  Blase  und  Rectum  bisher  unter  dem  Einflüsse  der  sich  entwickeln- 

"   den  Geschwulst,  dann  kann  dieser  Einfluss  jetzt  schvTinden  und  die  Patien- 

li  tin  erzählt,    dass  sie  früher  viel  gelitten,   dass  die  Leiden    aber   aufgehört 

f;Jlätten   und    sie    sich    nur    noch    über    Yergrösseruiig    des    Unterleibes    zu 

beklagen  habe.     Oder  aber  die  Patientin  war  bis  jetzt    von    unangenehmen 

Symptomen    frei,   und  diese  stellen  sich  nunmehr,   durch    directen  Eintluss 

od«T  auf  dem  Wege  der  Symi)atliie   ein.     Ist    das  Wachsthum    ein  rasches, 

dann  drängt  der  Tumor  die  Organe   des  Unterleibes  aus  ihrer  Lage,  stört 

re  Function,  drückt  auf  die  grossen  Gefässe,  veranlasst  Oedem  der  unteren 

n  Wwt  a.  a.  O.  pag,  Ö20. 
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Extremitäteu   und   der   Bauchdecke.      Der   auf   die    grassaji   QeUmt 
geübte  Druck  zieht  auch  Stauungen  und  Hyperämie  der  Niereu  und 
allgemeiiien  Hydrops  nach  sich.   Der  Mageu  und  das  Zwerchfell  werdai  i 
oben  in  die  Thoraxhöhle  getrieben,    es  erfolgt  Erbrechen,    die 
kann  wesentlich  beeinträchtigt  werden  und  der  Patientin    em    lindes,  db- 
pnoisches  Aussehen  verleihen. 

Hat  die  Geschwuht  einen  Umfang  ^wonnen^  dass  sie  bis  an  das  Zver^^ 
feil  reicht;  dann  liegt  ihr  Peritouealiiberzug  auch  schon  mit  dem  Bau 
der  Abdominalhöhle    in    Cuntact^    es    bilden    sich  Entzündungen^   in   Fa 
deren  Adhäsionen  entstellen  und  es  zum  Bersten  des  Cystensackes  koa 
kann.      Dasselbe    kann    übrigens    auch    die  Schwere  des  Tumors  bei 
denn  es  darf  nicht  yergessen  werden,  dass  manche  Cysten  ein  Gewicht  n«^ 
50  bis  100  oder  120  Pfund  und  darüber  erreichen;  in  mauclieu  Fällen  m 
die  Last  das  Einzige,  worüber  die  Patientinnen  sich  beklageiu 

Auf  die  Achsendrehnng  der  Cyste  mit  Strangulation  at^r  *n 
fasse  im  Ligamentum  ovarii  hat  bereits  Rokitansky  als  auf  ein 
eigniss  aufmerksam  gemacht,  welches  Hyperämie,  Blutung,  Entzflad 
Nekrose  der  CystenwändCj  Peritonitis  zur  Folge  hat^).  Betrifft  die  Aciksc»-' 
drehung  ein  Cystovarium,  ,,so  treten  in  diesem  Schwellung  der  Vean^ 
Hämorrhagie,  Exsudation  in  den  Cystenraum  mit  Schwellung  der  aufgedrehtti 
Tuba,  Peritonitis  ein.  Diese  Zustände  werden  oft  ertragen^  zumal  wcaa 
die  Drehujig  allmählich  in  Stande  köiamt  und  sich  namentlich  wtedefMt 
reponirt  Endlieh  führt  sie  zur  Abschwärung  des  Ovariums  uod  »igifidi 
auch  der  Tuba,  Die  Richtung,  in  welcher  die  Drehung  stattfindet^  Ut  ler- 
schieden,  bald  nach  innen  (wobei  das  äussere  Ende  des  Ovariums  Tor-,  das 
innere  Ende  zurücktritt)^  bald  nach  aussen.  Bei  durch  Zerrung  lAiiggeslifJ* 
ten,  massig  vergrösserten  Ovarien  mag  die  Drehung  mit  einem  UebersdUai 
des  Tumors  nach  vorne  oder  nach  hinten  beginnen,  —  Die  Adhisi^ 
nen^  welche  gedrehte  Ovarien  darbieten,  sind  vor  der  Drehung  od<!rr 
nach  derselben  acquirirt.  In  er&terer  Hinsieht  ist  die  Adliasion  eines  Ovi- 
riumfettsackes  an  einem  dem  Ligamentum  ovarü  gegenüberliegenden  Puxükle 
von  Interesse,  weil  bei  solcher  Anlage  die  fortgesetzten  drehendem  IW- 
wegiingen  des  Sackes,  nachdem  <iie  Strangulation  einmal  ertragen  wordrt, 
"seinen  Inhalt,  d.  h.  Exsudat  aus  den  Fettklumpen^  in  einem  Zustand  rva 
Emulsion  überfüliren,  aus  der  das  Fett  wieder  in  kleineren  und  gr6j»sens 
kugeligen  Massen  heraustritt  —  Ueberdies  kann  auch  bei  geeigneter  M* 
bäsionsstelle  am  Gekröse,  am  Darm,  die  Drehung  eines  solchen  Sackes  dae 
(innere)  Strangulation  herbeiführen*'  ^), 

Ein    eigenthümlicher    Fall    von    Strangulation     dieser   Art    1^    ia 


>)  pathologische  ADatomie  Bd.  IIL  pag.  428. 
»)  Rokitansky  a.  a.  U.  Bd.  III,  413. 
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Kew- Yorker  Medical  Journal ')  eutlialteu,  in  wekkein  durch  die  Drehung  des 
Stieles  Peritonitis,  Entzündmig  des  Sackes  und  Tud  eingetreten  ist. 

Neben  der  au  der  AussenÖäche  der  Geschwulst  %or  sich  gehenden 
Entzündung,  oder  unabhängig  von  dieeer,  kann  die  Innenfläche  der  Cyste 
der  Sitz  inHaTnmatorischer  Vorgänge  werden,  deren  Auftreten  sich  in  der 
Regel  durch  Schmerz  kund  giebt.  Dabei  greifen  papillöse  Wucherungen 
Platz;  tritt  die  Entzündung  aus  den  Cirenzen  eines  massigen  Grades  her- 
atts,  dann  machen  sich  Fiebersyraptome  geltend  und  kommt  es  zur  Suppu- 
ration  oder  gar  ^um  Gangrän  des  Sackes,  dann  ist  die  Ruptur  desselben 
noch  der  relativ  günstigste  Ausgang.  Denn  es  kann  sonst  Pyämir  und  rascher 
Tod  erfolgen.  Solche  entztSndlichen  Vorgänge  verändern  den  Cysteninhalt  wesent- 
lich, 50  dass  wir  bei  der  einen  Funktion  eine  klare,  dünne  Flüssigkeit  entleeren, 
bei  der  folgenden  aber  eine  trübe,  sclileimige,  zähe,  schmutzig  braune,  deren 
mikroskopische  Zusammensetzung  sie  von  der  erstcren  bedeutend  unterscheidet. 

Bei  langer  Dauer  der  Kranklieit  nehnfien  die  Gesichtszüge  der  Kranken 
jenen  eigen thümlichen  Ausdruck  an,  welchen  Spencer  Wells*)  als  Facies 
avariana  bezeichnet,  der,  unserer  Ansicht  nach,  aber  den  meisten  chro- 
nischen Erkrankungen,  namentlich  der  Ünterleibsorgane,  gemeinschaftlich 
zukommt. 

Alle  hier  besprochenen  Erscheinungen  können  im  förmlichen  Sturni- 
liritt  durch  die  verschiedenen  Stadien  laufen  und  die  Patientin  rasch  in 
Armit  des  Todes  filhren.  Glücklicherweise  ist  dies  der  seltene  Fall. 
Der  chronische  Verlauf  ist  so  sehr  den  individuellen  Verhältnissen  unter- 
worfen, Körperbau,  sociale  Verhältnisse  etc.,  dass-  sich  ein  Gesetz  gar 
flicht  aufstellen  lässt, 

Dr.  Page*)  hat  jüngst  erst  einen  Fall  veröffentlieht,  den  er  operirt, 
und  der  vor  8  Jahren  begonnen  hat,  und  während  der  ganzen  Zeit  so 
wenig  Beschwerden  gemacht  hat,  dass  nicht  einmal  eine  Punktion  nöthig 
irorde^  obgleich  der  Sack  48  Pfund  wog  und  von  einer  chokoladenartigen 
Flüssigkeit  erfüllt  war,  —  Der  V»!rlauf  kann  sich  alier  aucli  über  20,  :^0, 
ja  sogar  50  Jahre  erstrecken  und  dio  Patientinnen  sterben  unbehelligt  von 
ihrer  Ovarialerkrankung,  nachdem  sie  allenfalls  eine  oder  mehrere  Punk- 
tionen durchgemaclit  haben.  Unter  dnn  von  uns  beobachteten  Fällen  ver- 
dienen 4iie  beiden  folgenden  in  dieser  Beziehung  erwähnt  zu  werden.  Die 
eine  Patientin  war  46  Jahre  alt  und  uuverlieirathet.  Vor  10  Jahren  be- 
merkte sie  eine  Anschwellung  der  rechten  Inguinalgegend,  welche  drei  Jahre 
lang  so  beträchtlicli  wuchs,  dass  die  Punktion  nöthig  wurde,  und  nach  wenigen 
Monaten  wiederholt  werden  musste.  Als  sie  zu  unserer  Beobachtung  kam 
(IB^ljf  war  die  Operation  bereits  25  Male  ausgeführt  worden.    Dabei  hatte 

^J  New  York  Medical  Journal  1651.  Mdrz. 

*j  Diseases  of  the  ovaries.  pag.  85. 

«)  The  medical  Record  1872.  Nr.  163.  pag.  44 L 
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das  ÄllgcraeiiibefiiiJeii  fast  gar  ukht  gelitten  und  die  Meö«trtmtiOQ  wir  stetj 
regelmlkßsig.  Sobald  die  Füllung  der  Cyste  sowoit  gediehc^n  war,  ditf  m 
ckr  Patientin  beschwerlich  wurde,  stellte  sie  sich  im  Hospitale  var,  lie» 
sich  jvunktiren  u»d  verliess  nach  weuigen  Tagen  das  Hospital  wieder*  Ziu" 
Opt^ration  wollte  sie  sich  nicht  entschliesseB.  Die  andere  Patienliß  wir 
38  Jahre  alt,  seit  23  Jahren  verheirathet,  hatte  aber  nur  ein  Eind^  welclir? 
sie  vor  22  Jahren  geboren  hatte.  Seitdem  ist  eine  Conception  nicht  wiedrr 
eingetreten,  obgleich  die  MenstrualverhöiUni.sse  sich  voUkoDtmen  iiiimal  fif* 
hielten,  Seohs  Jahre  bevor  sie  zu  unserer  Beobachtung  kam  (18S7),  fiftUit 
die  Patientin  eine  Geschwulst  in  der  linken  Ingninalregion^  w^die  ticl 
rasch  vergrösserte,  so  dass  sie  nach  Verlauf  von  zehn  Monaten  das  g&mt 
Abdomen  einnahm.  Vor  vier  Jahren  wurde  sie  zuerst  pniiktirt  und  die  Finkti^c 
itaoh  vier  Monaten  und  seitdem  von  Zeit  2a  Zeit^  im  Garnen  dfabdtti  Mai, 
wiederholt  Dai^  Ällgemeinbelinden  der  von  Natur  ans  schwjkchliülifii  Vi^ 
tiontin  war  gut.  Auch  sie  kam,  wenn  ihr  die  angesammelte  FlQol^älft- 
menge  zu  beschwerlich  wurde,  ins  Hospital,  nm  sich  von  derselben  licfiraiiB 
zu  lassen.  — 

Die  Föblle  sind  nicht  &o  sehr  selten,  in  denen  eine  durch  die  Paak- 
tion  gesetzte  Stichöffnnng  bei  voranschreitender  Füllung  des  SaokM  tkh 
wieder  öffnet  und  den  Eingriff  des  Chirurgen  ersetzt^)»  In  anderen  FlU» 
tibernimmt  die  Natur  sogar  die  erste  Entleerung  der  Cysten  (Rtiptor)  naä 
wiederholt  dieselbe  mehrere  Male").  So  berichtet  Simpson  über  einen  Fail^ 
in  welchem  die  Cyste  von  Zeit  zu  Zeit  ihren  Inhalt  spontan  entleerte*^ 

Die  Ruptur  der  Cyste  ist  ein  für  die  Patientin  bedeutnii^sToUes 
eigniss;  denn  obgleich  Fälle  bekannt  sind^  in  denen  darauf  tbeilwelse 
giUiEliche  Heilung  eingetreten  i«t,  so  ist  dieser  günstige  Ausgang  darehass 
nicht  der  gewöhnliche.  Die  meisten  Fälle  nehmen  durch  den  dabei  sttrtt- 
findenden  Shoc,  durcti  Peritonitis  oder  Septicämie  einen  tOdlleheii  Ver- 
lauf. Veranlasst  kann  die  Ruptur  werden  durch  Entzündung  des  CjtsUik 
sacke«  und  stellenweise  Verdannung  seiner  Wandungen,  welche  dem  n» 
innen  her  statttindenden  Drucke  keinen  Widerstand  zu  leistea  retmbpOf^ 
dalmr  reissaii*  Supperation  oder  Gangrän  werdeu  noch  vißl  Leichler 
die  einfache  Entzündung  zur  Perforation  führen,  die  tlbrigens  auch  in  Fo 
meclianischer,  von  aussen  her  kommender,  Einflüsse,  Fall,  Druck,  Sios6 
eintreten  kann.  Ein  typischer  Fall  von  spontaner  Heilung  dtirch  Ruptur 
in  Folge  von  Entzündung  ist  der  von  Weitenkampf*)  mitgetheiUe.  Bf* 
einer  Frau  hatte  sich  nach  und  nach  ein  Hydrops  ovarü  sinistr.  gebildet 
Der  Uterus  und  das  rechte  Ovarium  war  normal  beschaffen,  dagegeü  lag  das  bii 


^)  Baker  Brown  a.  a.  0.  pag.  84. 

•)  Ibid,  und  Lancet  1849.  VoL  I, 

*i  CüpI&Dd's  Medical  Dictionary.  Vol.  I.  pag.  656. 

*)  Casper^Ä  Wocheoschrift  1^6  Nr  26. 
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zur  Grösse  eines  Meuschenkopfes  ausged^hDte  und  m^t  Wasser  gefaVkte 
linke  Dv&rliim  fest  au  der  Scbeideiiw^udtiDg  an  und  hatte  diese  straff  in 
die  Führungslinie  des  Beckens  hinemgedrängt.  Die  Belmndluiig  hatte  keinen 
£rfolg,  Plötzlich  wurde  die  linke  Scheiden  wand  ung  schmerzhaft  und  hekam 
«iD6  OeffiLiuigj  durch  welche  sich  das  in  dem  Eierstocke  enthaltene  Wasser 

•erte,    worauf   die    Geschwulst  gänzlich    verschwand    und    nach    einigen 

inaten  war  Patientin  vollkommen  hergestellt.  Einen  Fall  von  Entleerung 

der  Cjsten  per  Kectum  hat  Mathews  Duncan')  erst  jüngst  veröffentlicht 

Die  Entleerung  durch  die  Vagina^  die  Blase  oder  das  Rectum  muss 
als  die  günstigste  angesehen  werden,  da  dar  Inlialt  sofort  mehr  oder  minder 
vollkommen  nach  aussen  befördert  wird.  Am  ungünstigsten  ist  die  Ent* 
leening  ins  Peritoneum.  Kommt  es  bald  zur  Resorption,  dann  ist  der 
^hadeu  nicht  gross,  verbleibt  die  Flüssigkeit  aber  im  Peritonealsack,  und 
ist  sie  entweder  schon  an  und  (ür  sich  von  flbler^  putrider  Beschafenheit, 
oder  erleidet  sie  erst  nachtnlglich  eine  Zersetzung,  dann  wird  sie  durch  die 
PerttonitiSi  welclie  sie  schafft  oder  durch  Septicämie,  welche  sie  veranlasst, 
das  Leben  gef&hrden.  — 

Findet  der  Uebertritt  des  Cysteninhaltes  in  den  Barmcaaa!  höher  oben, 
etwa  im  Dünndarm,  statt,  dann  kann  die  Flüssigkeit  auf  ihrer  weiteren  Bahn 
Ton  der  Darmwandung  ganz  oder  theilweise  absorhirt  und  das  Ereignißs 
ganz  übersehen  werden.  Dnncan^)  macht  mit  Eecht  auf  die  Gefahr  der 
C/stenentleernng  in  den  Darm^  wo  immer  es  sein  mag,  aufmerksam,  da 
stinkende  Luft  in  die  entleerte  Cjste  eintreten  kann,  ja  sogar  Fäcalmassen 
übergehen  können,  worauf  gewöhnlich  ein  lethales  Ende  folgt  Duncan  er- 
klärt sich  gegen  die  gewöhnliche  Annahme,  dass  derlei  Rupturen  spontan 
seien,  und  meint,  dass  eine  genaue  Untersuchung  lehren  wird,  dass  sie  fast 
immer  auf  eine  äussere  Veranlassung  erfolgen,  Stoss  von  aussen,  drastische 
Abfuhr  mittel,  Emctica  etc.  Wiederholt  vorbanden  gewesene  InÖaramationen 
mochten  das  Gewebe  des  Cjstensackes  umgewandelt  und  gegen  derlei  Ein- 
.flösse  widerstandsloser  gemacht  haben.  Bei  multiloculärer  Cyste  kann,  wenn 
eine  kleinere  in  das  Innere  geborsten  ist,  eine  Ruptur  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  eintreten.  Die  Patientin  kann  dabei  ruhig  sitzen  und  sogar 
im  Bette  liegen,  wenn  das  Ereigniss  eintritt  Di^e  Fälle  können  allerdings 
als  spontane  angesehen  werden. 

Dieser  Ansicht  Duncans  stehen  zu  mle  positive  Beobachtungen  ent- 
gegen'),  als  dass  sie  sich  einer  allgemeinen  Annahme  erfreuen  dürfte«    Es 

Ikann    allerdings    daran    nicht    i^ezwoifelt     werden,    dass    die    schliessliche 


I 


Voh  It  pig.  G53, 


^)  Medical  Times  and  Gazette  1872. 
*)  a  a  0. 

*)  Spiegelberg,  Ueber  Perforation  der  Ovaria Icyatome  in  die  Bauchhöhle.  Archiv 
für  Gynäkologie.     Bd,  L  pag.  60. 
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ebensowenig  einsehen,  warum  im  Ovarinm  nicht  ebenso  gut  eine 
Perforation  PlaU  greifen  kann^  wie  es  im  Magen,  den  Binnen  etc.  Aer 
Fall  ist.  Unter  12  von  nns  nach  dieser  Richtnng  hin  nntersuclilen  fUki 
Hess  sich  bei  8  eine  äussere  Veranlassung  für  die  Ruptur  nadiveisat,  Ipi 
4  dagegen  waren  wir  ausser  Stande,  eine  Spur  derselben  aufoifinden.  — 

Die  Menstruation  scheint  in  einer  weit  geringeren  Aniahl  von  Fllki, 
als  man  erwarten  sollte^  während  des  Terlaufs  der  Eierstockswmssefiudi 
eine  Beeinträchtigung  zu  erleiden,  und  Fälle,  denen  die  Menstruation  b«^ 
Mangel  oder  völliger  Degeneration  beider  Ovarien  fortbesteht,  sind  berdls 
angef&hrt  worden.  Einen  interessanten  Fall  der  letzten  Art  fait  Oglr'^» 
beschrieben.  Uns  überrascht  die  Tbatsacbc,  bei  dem  von  uns  festgeluü^ 
tenen  Yerhältuisse  zwischen  Menstruation  oder  Ovulation,  ebenso  wenig  aU 
es  jene  Fälle  thun,  in  welchen  die  Menstruation  durch  Erkrankung  der 
Nachbarorgane  eine  Beeinträchtigung  erleidet 

Man  l>edeuke  die  Nähe  des  Uterus,  die  Gemeinsebait  der  InnerralM 

und  der  Blutversorgung,   welche  zwischen  beiden  Organen  bestellt  uid  te 

Einfluss,  welchen  ein  Cystovarium  schon  in  mechanischer  Weise  «mtAl 

die  Becken-  als  auf  die  Abdominalorgane  auszuQben   im   Stande  bl 

haben  76  Patientinnen  sowohl    in  den  Anstalten  zu  London,   in  deoea 

thätig  waren,    als    in  dem  von   Baker  Brown  geleiteten  Hospitale 

in  Rede  stehende  Thatsache  hin  untersucht  und  gefunden: 

Die  Menstruation  verhielt  sich  normal  bei  .........  4d 

„  war  unregelmässig  hinsichtlich  der  Ein- 

trittszeit  bei 13  ^ 

^  war  unregelmässig  hinsichtlich  d.  Quantität: 

Spärlich  6  1 
Mengrrhogie  5  |  **ei  11  ^ 

Suppression  Mensium  bei 3  j. 

Summa  76  FaüaitlBaak 

Auch  die  folgende  Zusammenstellung  von  94  Patientinnen  von  Weil^ 

liefert  ein  für  die  Menstruation  günstiges  Resultat: 

Die  Menstruation  hatte  vor  Beginn  der  Ki'onkJieit  aufgehört  m     7 

Die  Krankheit  begann  während  der  Schwangerschaft  ,  . 

Die  Meustniatiou  nahm  ihren  normalen  Fortgang 

In  den  nunmehr  zuröckgebliebeuen  56  Fällen  war: 

Die  Menstruation  schmerzhaft  in     1  Falle 

j,  „  profus  ,,     9  FUllen 

j^  „  zu  früh  eintretend  „     o       „ 

LatusTliö'FälK 

M  Instances  of  &oroe  rarer  varieiies  of  morbid  growths,  swelUngs  etc*  81.  < 
Hospital  reporis.    London  Vol.  U,  pag.  345. 
')  Diseases  of  Wometi  HL  Aufl.  pag.  526? 
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Transport:  15  Fälle 
Die  Menstruation  unregelmässig  in  10  Fällen  5  Mal  das  erste  Symptom 

^  „  zu  früh  eintretend   „     3       „       1       „       „        „  \ 

n  TT  spärlich   „      6       ,, 

„  „  unterdrückt  „  22       ,,       6      „       ff        n  n 

Suinma  56  ^ 
Entsprechend  der  Ansicht,  welcher  gemäss  die  Menstruation  als  Index 
fUr  die  gesunde  Beschaffenheit  der  Ovarien  angesehen  werden  muss,  zieht 
West  aus  dieser  Tabelle  den  Schluss,  dass  die  allgemeine  Tendenz  der  Er- 
krankung dahio  geht,  die  Ovarialfunction  dnrch  Desorganisation  der  Eier- 
stocksgewebe zu  stören  und  sieht  daher  den  Fortbestand  der  Menstruation 
bei  der  Ovarialwassersacht  stets  als  ein  günstiges,  vollständige  Amenorrhoe 
hingegen  als  ein  äusserst  schlechtes  Symptom  an^  da  es  anzeigt,  dass  beide 
Ovarien  von  der  Affection  betroffen  sind.  Nach  den  Auseinandersetzungen, 
welche  wir  gelegentlich  der  Besprechung  der  Menstruation  gegeben,  dürfen 
wir  kaum  noch  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir  uns,  be- 
züglich des  hier  in  Rede  stehenden  Punktes,  im  vollsten  Widerspruche  mit 
dem  mit  Recht  hochgefeierten  Autor  befinden.  — 

Die  Conception  und  Schwangerschaft  erleidet  im  Verlaufe  der 
Eütwickelung  einer  Ovarialcybte  gleichfalls  nur  eine  geringe  Beeinträch- 
tigung. Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  ovarial- 
kydropischer  Patientinnen  nicht  empfangen.  Man  würde  aber  Unrecht  tfmii, 
-  dies  auschliesslich  auf  Rechnung  der  Eierstockgeschwulst  zw  setzen.  Manche 
Fälle  gehen  in  ihrem  Beginne  mit  Schmerzen  einher,  welche  sich  namentlich 
auf  Druck  bemerklich  machen.  In  späteren  Stadien  nimmt  der  Abdominal- 
amfang  bedeutend  zu,  es  tritt  Fluor  albus  ein  etc.  Das  sind  durchaus  keine 
verlockenden  Bedingungen  für  die  Ausübung  des  Coitus,  und  auf  Rechnung 
dieses  Umstandes  muss  wenigstens  ein  Theü  der  Schuld  der  eintretenden 
Sterilität  oder  vielmehr  der  verhinderten  Conception  gesetzt  werden.  So* 
dann  werden  nicht  selten  die  Tuben,  es  wird  der  Uterus  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  welclie  dem  Eintritt  von  Schwangerschaft  gleichfalls  nicht  günstig 
ist-  Die  Conception  wird  also  nicht  sowohl  durch  den  Ovarialtumor,  als 
durch  den  EiuÜnss  beeinträchtigt,  welchen  er  auf  die  nachbarlichen,  für  die 
Eütwickelung  eines  Fötus  nicht  minder  wichtigen  Theik  des  Generationsapparates 
aafiUbt.  —  Darin  muss,  wie  uns  scheint,  der  Grund  für  die  verhältnissmässige 
Seltenheit  der  Schwangerschaft  neben  einem  Ovarialtumor  gesucht  werden* 
Charles  Clay ')  hat  einen  derartigen  Fall  beschrieben,  in  welchem  10  Tage  nach 
erfolgter  Entbindung  Ruptur  der  Cyste  in  die  Blase  oder  in  einen  Ureter 
ohne  irgend  wtdche  Mitbetheiligung  des  Peritoneums  mit  Ausgang  in  voll- 
kommene Heilung  eingetreten  ist,  und  bemerkt,  dass  er  seit  1842  —  1859 


')  Transactions  of  tlie  obstetrical  Society  of  London.   Vol  I.  pag.  226, 


«B6 


Die  Krankheiten  der  KertUteke. 


nahezu  2CX)0  Fälle  tod  Ovarialerkrankungen  diagnosticirt  and  93  Otinil- 
geschwfllste  exstirpirt  hat^  dass  er  aber  nur  zweimal  die  Coexistem  voa 
Schwangerschaft  mit  extemiver  OvarialerkrMikaiig  gesehen  hae. 

Spencer  Wells  hatte  bis  1872  vier  Fälle  von  Ovanalcfileii  n/dm 
Schwangerschaft  operirt;  alle  hatten  einen  giackücfaen  Ausgang*).  £ii 
Fall  von  Eierstocks-Cjste  eomplicirt  mit  Schwangerschaft,  bst 
Dr.  Reift  hold  Hein*)  teröffentUcht  —  An  diesem  Falle,  welcher  eiw 
SO  Jahre  alte  Frau  betraf,  versucht  Verf.  2ü  zeigen,  dass  sich  fÄr  de» 
complieirten  Ovariencysten  die  Behandlung  durch  einfeche  Fimklioii  flu 
nachfolgender  Drainage  empfehle.  Doch  düden  dabei  Mt  RQeksichten  nicht 
versäumt  werden,  welche  die  allgemeine  Pathologie  gebietet,  ndmlidi  dammtm 
onnCpthigeQ  Luftzutritt  und  eine  zu  plötzliche  Entleerung  der  Crste  venneitlH. 

Einen  älteren  hierher  gehörigen  Fall  hat  Bird*)  veröffenüieht  IWe 
Patientin  war  eine  25  Jahre  alte  Fran,  Mutter  von  drei  ffindem,  welche  im 
3.  bis  4*  Monate  schwanger  war.  Der  Tumor  zeigte  sich  bei  n&herer  Unter- 
suchung  vielfachig  fmultiloculär)  und  war  an  einigen  Stellen  mit  eixtem  fett« 
Btdfe  umgeben;  seine  Wände  waren  dick  und  fest  und  die  ganze  emfuw 
Masse  wog  an  50  Pfund. 

In  manchen  Fällen  nchten  sieh  Uterus  und  Cyste  so  m, 
fiich  friedlich  neben  einander  vergrössern  und  die  Eingeweide  aiof 
Minimalraum  zurückdrängen.  In  andern  Fällen  wieder  bleibt  das  Waci»*' 
thum  der  Geschwulst  znrttck,  so  dass  die  Ausdehnung  des  Utents  ia  la» 
gestörter  Weise  vor  sich  gehen  kann.  Wieder  in  anderen  fehl  Äi«  EU» 
Wickelung  sowohl  des  Uterus  als  der  Cyste  bis  zu  einem  gewissen  Zlil* 
räum  rüstig  voran,  Hs  es  zur  Ruptur  des  Cystensackes  kewniit  md  «ift 
cliirurgisehes  Einschreiten  nöthig  macht.  Einen  solchen  iiiteresssnteu  Fill 
von  erfolgreicher  Ovariofomie  im  vierten  SchwaugerschaftsmoDmte  ohif 
darauffolgenden  Abortus,  wegen  Ruptur  einer  multiloculÄrcn  OTMiilijFlIr 
hat  Batemann*)  beschrieben,  Marion  Sims  hat  eine  Ovarwitonik  la»^ 
geführt  und  erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  mm  vierten  Moailff 
vorangeschrittene  Sch^'angerschaft  entdeckt,  die  hinterher  regelmissjff 
lief  und  mit  der  Geburt  eines  kräftigen  Kindes  endete,  Xatürlkherweiti« 
wird  man  zu  einer  operativen  Hilfsleistung  bei  der  hier  in  Rede  s^tehendfi 
Complication  nur  dann  schrtiten,  wenn  wir  durch  die  obwaltenden  Ver^^ 
hältnisse  da^u  aufgefordert  werden  mid  nach  den  Ansichten  Spencer  WeHs* 
hat  die  Punktion  einer  mit  Schwangerschaft  complieirten  C>!>te  durchiiii 
keine  andere  Bedeutung,  als  wenn  diese  Complication  gar  nicbt 
wäre*    Vortheil  wird  sie  nur  bringen  —  Verhütung  von  Abortaa^ 


>)  Traasact.  oi  tbe  oUtetr.  Soe.  Londoo.    Vol.  XiÜ.  pag.  281. 
^  Beitrage  zur  Geburtskuude  und  Gynäkologie.    Bd.  L  pag.  06^ 
*)  Aualekten  Bd.  7.  pag*  151. 
«)  Lancet  1869*    Vol  IL  pag.  100. 
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Nfederkimft>  Absterben  des  Foetus  —  wenn  die  Cyste  eiiio  uniloculärc  bt 
Wellß  kennt  eine  Fraii^  welche  während  «Ut  langsamen  Entwickelung 
einer  C^ste  fünf  normale  Schwangerschaften  durchgemacht  und  fünf  lebende 
Kinder  zur  Welt  gebracht  hat,  ohne  dass  sich  auch  nur  einmal  die  Noth- 
weadigkeit  für  eine  I'tinktioo  hrrausgestellt  hätte.  Wo  unsere  Hilfe  dem- 
DAch  in  einem  mit  Schwan gen^cliaft  eomidicirten  Falle  von  Eierstocks- 
(watsersucht  in  Anspruch  genommen  wird,  muft8  der  specielle  Fall  allseitig 
erwogen  werden,  betör  wir  ttn^  zu  einein  Eingriffe  entschlieasen*  — 

Diagnose.  —  Keine  Krankheit  hat  so  reiche  Beitrag«  ztir  Geschi^ht^e 
diagnostischer  Irrthümer  geüefert,  als  es  die  Abdominal tumoren  im  All- 
gein^inen  und  die  Ovarialcy&ten  inshesondere  gethaii.  .  Es  war  nicht  allein 
<iie  geringere  Erfahrung  und  die  mangelhaften  diagnostischen  Hilfsroitt^?!, 
welche  die  Irrtliümer  begehen  Hessen,  sondern  das  Zagen,  mit  welchem  einige 
kfthne  0t»6rat6are  an  die  Ovarialcjste  in  dem  BewtiBstsein  herantraten« 
da^  die  gewichtigsten  Stimmen  ihrer  Zeitgenossen  das  Anathema  ttber  sie 
sprachen.  Und  diese  Opposition  basirte  nicht  allein  auf  der  vermeintüchen 
Gefährlichkeit  der  Operation,  sondern  war  znm  TheH  auch  in  der  Unsicher- 
heit der  Diagtiose  begründet  und  in  der  Fnrcht  die  Bancithöhle  zu  eröffnen. 
und  keiiieo  Tumor  vorzufinden.  Das  passirte  in  der  That  anch  Männern 
wie  Uzard,  der  im  Jahre  1823  die  Absicht  hatte,  an  einer  neunundzwanzig- 
jährigen  Patientin  die  Ovariotomie  auszuführen,  deren  Ovarialkrankheit  durch 
mehrere  Chirurgen  festgestellt  war;  allein  nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
fBSkd  er,  das«  die  Vergrössening*  des  Unterleibes  das  Resultat  einer  Tym- 
panitis^  verbünden  mit  Fettsucht,  war*  Zwei  Jahre  darauf  passirte  Lizard 
ein  ftbnlidies  Malhenr,  nur  dass  er  diesmal  ein  Ufcerusfibroid,  anstatt  einer 
Ovmrralcyste  vorftind. 

Am  charakteristischsten  ftlr  jene  Zeit  ist  ein  Fall,  der  am  IG.  Sept. 
1836  im  H6tel  Dien  zu  Paris  voi'gekommen  ist,  und  den  wir  hier,  seines 
grossen  Interesses  halber,  nach  Sjiencer  Weib*)  wiedergeben. 

Die  Patientin  war  ein  sechszehnjähriges  Mädchen,  welche  wegen  Ham- 
rerhaltuDg  mit  beträchtlicher  Vergrösserung  des  Unterleibes  ins  Hospital 
anfgenommen  wurde.  Als  sie  mrölf  Jahre  alt  war,  wurzle  sie  zuerst  men- 
Btretirt,  allein  zwei  und  ein  halbes  Jahr  später  wurden  die  Menses  in  Folge 
einer  heftigen  GemMliserregung  unterdrückt;  bald  darauf  fing  das  Abdomen 
an  sich  zu  vergrössem  und  machten  sieh  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
bemerklich,  welche  sich  auf  Druck  versclilimmerten.  Die  Anschwellung 
wurde  rasch  grösser  und  hatte  mit  Schwangerschaft  Aehnlichkeit.  Das 
Aflgemeinbefinden  wurde  nicht  gestört;  die  einzige  Unannehmlichkeit  be- 
stand in  der  Harnverhaltung,  welche  die  ein-  oder  zweimalige  Anwendung 
des  Katbeters  oder    eines  Bades  nöthig  machte.     Die  Abdominalvergrösse- 


^)  DiMares  of  th«  ovari«s.     London  1S79  pdg.  119. 
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rung  war  so  ODiform,  dass  sie  die  Aelmliclikeit  mit  Schwaofersdiaft 
gross  erscheinen  Hess,  üeber  dem  Kabel  ond  rechts  davon  beslaad 
fecte  Resonanz,  links  war  der  Ton  leerer  imd  die  Seite  erwies 
Dnick  elastisch,  nicht  Hactuirend.  Die  Brüste  hatten  keine  Aeod« 
litten  imd  waren,  was  ihre  Grösse,  Form  und  Farbe  betrftfi  toä 
lieber  Bescha^enheit«  Der  Hjmeu  war  zwar  durch  wiedeiiiolle  VoKr- 
sucbongen  gesprengt,  allein  die  Beschaffenheit  der  Scheide  besHügke  d» 
Versicherung  der  Patientin  bezdglicli  ihrer  vollkommenen  Virginittt  Dil 
Va^inalportion  war  lang  und  dünn;  Lage  und  Grösse  des  Uterna  wum 
gleichfalls  normal,  Ballotement  nicht  vorhanden.  Di#  Untersodimg  ^ 
rectum  lieferte  keine  zu  verwerthenden  Resultate  und  in  die  BU&e  Icoosit 
eine  Sonde  eingefühlt  werden^  ohne  auf  irgend  etwas  Fremdartig««  m 
stoasen*  Der  Gang  glich  dem  einer  Schwangeren  mit  zurUckgebof^cs 
K6rper.  M.  Blandiu,  über  den  Fall  nicht  klar,  doch  in  der  TersiiEtlmi^ 
es  handle  sich  hier  um  eine  Ovartalcyste,  holte  die  Ansicht  seiner  Colkfü 
ein*  Der  erste  nahm  Schwangerschaft  an,  allein  durch  die  Angaben  to 
Patientin  wankend  gemacht^  wollte  er  seine  Ansieht  in  keiner  iKMiiivn 
Weise  aussprechen.  Auch  der  zweite  entschied  sich  für  Schwuigeric^al^ 
aber  für  extrautiner,  und  erklärte  den  hellen  Ton  an  der  rechten  SeÜ» 
«ladurch,  dass  das  Kind  entschieden  todt  und  in  der  Zersetzung  begrüa 
»ei,  wodurch  sich  Gase  bilden,  welche  sieh  an  der  genannten  Stelle  mt- 
sammeln. 

Der  dritte  lehnte  es  ab,  eine  Ansicht  auszusprechen,  war  aber  gemeigt^ 
zu  errathen,  dass  Fäcalmassen  in  der  Fossa  ibaca  eiügekeilt  smm. 
Numero  vier  fand  sich  durch  keine  von  den  CoUegen  TOCftbradiMi 
Gründe  überzeugt  und  wollte  sich  durch  eine  Meinungsabgtbe  tiielit  cook 
promittiren.  Der  Fünfte  sondirte  den  Uterus  und  gewann  daraus  dl» 
üeberzeugung,  dass  entweder  eine  Peritouealgescbwulst  oder  eine  BIrt- 
effnsion  in's  Becken  vorbanden  sein  müi»se.  Trotz  alledem  verharrten  noch 
andere  Chirurgen  bei  der  Ansicht,  dass  eine  Blutansammlung  im  tJtmtf 
stattgefunden  habe.  Blandiu  verblieb  bei  der  Ovarialcyste.  So  blteli  dji 
Patientin  zw^lf  Monate  lang  im  Hospital  und  su  ihrem  Glücke  wurde,  ia 
Niemand  wusste,  was  zu  thun  war,  eben  Nichts  unternommen,  Sie  f«r- 
liess  daher  das  Hospital  und  vertauschte  die  Aerzte  mit  einen  Ehemaiia 
und  wurde  in  der  That  durch  den  allmäligen  Abfluss  der  Flüssigkeit  dnrc^ 
den  Uterus  und  die  Vagina ,  welche  sie  so  lange  mit  sich  amfaergdragia 
hat,  geheilt  Die  Menstruation  kehrte  wieder,  die  Blase  Uhu  ihn 
Functionen  wieder  auf,  die  Geschwulst  verschwand  tmd,  obgleich  üe  keiiü 
Kinder  hatte,  freute  sie  sich  noch  zwanzig  Jahre,  nachdetp  sie  das  Hosj^ttl 
verlassen  hatte«  ihres  Lebens  und  ihrer  guten  GesundheiL  — 

Seitdem  haben  die  besten  Krilkfte  daran  gearbeitet,  die  Üntersuchonf»- 
tnethoden  zu  verbessern,  die  Erfahrung  zu  erweitern  und  die  t>pen3Dm  Be- 
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idlan^  der  Eierstockscysteii  za  den  gläozeiidsteii  Erruiigenschafteii  dur 
bikkologie  zu  machen.  Welchen  Ernstes,  welcher  Energio  es  bedurft 
f  dahin  zu  gelangen,  vermag  man  erst  dein  voHen  Umfange  nach  zu  er- 
iseUf  wenn  man  bedenkt,  wie  sowohl  kühne  als  messerscheuc  Chirurgen 
l  Gynäkologen,  alle  aber  mit  gutem  Namen,  Front  machten  gegen  die 
iriatomie,  welche  Scanzoni  als  einen  Wahnsinn  der  Patientinnen  be- 
slmet,  die  sie  ausfüllen  lässt  und  ein  Verbrechen  des  Arztes,  der  sie 
emimmt.  Um  so  höher  steht  der  Ruhm  Jener,  welche  sich  von  dem 
»ge  nicht  haben  ableiten  lassen,  den  sie  einmal  für  den  richtigen  er- 
mt  hatten;  die  Namen  McDoweü,  Clar,  Spencer  Wells,  Baker  Brown, 
ath,  Simpson,  Sims,  Koeberl^  haben  sich  längst  einen  Ehrenplatz  in  der 
schichte  der  Chirurgie  errungen  und  vernehmen  heute  mit  Befriedigung 
Lnzoni's  Widerruf,  der  also  lautet:  „Die  f^variotomie  stellt  gegenwärtig 
mebrfa<;her  Beziehung  eine  ganz  anders  zu  beurtheilende  Operation 
•,  als  dies  noch  vor  zehn  Jahren  der  Fall  war  und  man  wird  uns  des- 
h  keiner  Inconsequenz  zeihen,  wenn  wir  sie  in  den  nachfolgend!  u 
Lttern  von  einem  andern  (resichtspuiikte  betrachten,  als  dies  in  den 
bereu  Auftagen  dieses  Buches  geschah. 

^Wlr   haben    dort    die    Exstirpation    der  Ovariengeschwülste   für   ein 

irurgisches  Wage  st  tick  erklärt,    welches,    wenn  es  gelingt,  von  der  sonst 

•hl    unheilbaren   Kranken    dankbarst  gerühmt,    und  vom  Publicum   ange- 

lunt  werden  muss,   ein  Wagestück,   welches  nach  unserer  damaligen  An- 

ht    um  so  weniger   gerechtfertigt    erschien,    als  die   bis   dahin  erzielten 

pfolge,    wie    sie    sich    in    verscliiedenen    statistischen    Zusammenstellungen 

lehnet  fanden,  begründete  Zweifel  an  der  Zuverlässigkeit  der  aus  ihnen 

penen  Schlüsse   zuüessen,   ja   jedem    Unbefangenen   die    Ueberzeugung 

Bifdrängten ,    dass  die  mit   der  Operation  verbünde tjen  Gefabren  in  Wirk- 

keit  noch  viel  grösser  sind,    als  sie  sich  ohnedies  aus  den  gefnndenen 

m  herausstellten'^*). 

Das    freimüthige  Eingeständniss    eines    frUhern,   groben    Irrt  bums    ist 
iss  löblich  zu  nennen,  altein  betrübend  bleibt  es  immerhin,  dass  Scan- 
später  bei    Ähnlicher    Gelegenheit    —    mechanische    Behandlung    der 
iterilitiit,  Hämatocele,  Yaginismus  etc.  —  immer  in  denselben  Irrthum  verfallen 
te.  Welch  ein  Glück,  dass  sich  die  oben  genannten  Männer  durch  Vorwurfe 


,yWahnsinn",   „Verbrechen*'   etc*    nicht    haben    abhalten    lassen,    ihre 


Kräfte  dem  so  überaus  wichtigen  Gegenstande  zu  widmen,  —  Doch  kehren 
zur  Diagnose  zurück. 

Ans  dem  Verlaufe,  welchen  die  Eierstockswassersucht  in  den  ersten  Stadien 

E?r  Entwickeluiig  nimmt,  haben  wir  ersehen,  dass  heutzutage  es  nicht  so- 

E»hi  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist,  welche  uns  in  Verlegenheit  setzt, 


1)  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane,    Bd.  II.  pag.  187. 
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als   die   Lei^btigkeit ,    mit  welcher    der    steh   biMtfide  Twnmt   Ql 
werden    kann.     Hat  dieser    erst  eine  Grösse  erreicht,    welcbt  iloi 
das  Beckeo    zu   verlasseji    und  in  die  Bauchbdhle  aufzostaigon^  dmm. 
er   rieh    der  Aufmerksamkeit    der  PÄUentin   sowohl   als    des  ArHts 
mehr   gut   entziehen.     Grossteatheils    behält  er  meh  eine  Zeit  laaf  trat 
uoilocaliLre  Lage  bei  und  duroli  Inspection  und  M^asuiig  können  itir 
grossem  Umfang   der   euaeo    Abdominalseite   Tor   der   andern    oen 
Gewöhnlich    sind    die    Hautvenen    der    betroffenen    Seite    OMurkiitcr 
in  manchen  Fällen   kann   mae   bereits   ödiematose  Anschwellang  40t 
decken  sowie  der  betrefTenden  unteren  Extremität  beobachten.    Ver 
sieh   der  Tumor  oder  bilden    sich    neue  Cysten^    dann  geht  d«r 
Charakter  verloren  und  die  Ausdehnung  des  Abdomen  wird  all 
haben  dabei  eine  Cjste  ohne  CompUcationen  vor  AugeUi    deaa    soimI 
hiUt  sich  die  Sache,  wie  wir  bald  sehen  werden,  ganz  anders. 

Wir   haben   in   dt?r   anatomischen  Beschreibung  der  Ovarien    md 
Keigung  derselben,  wenn   sie  eine  Vergrösserong  eiietdeo^    nach  hifllnl 
fallen j  hingewiesen.     So  lange   eine  Ovarialgescbwulst  klein  ist,  findti 
sie  in  der  That  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  FäUe  im 
sehen    Bäumet     Von    hier   aus  mnss  sie  den  Uterus  nach  vom ,  gcfm 
Sjonphy^G  drangen   und    ihn   antevertiren.     Je   mehr   das    WadtsUun 
Tumors  vorariscbreitet^  desto  hochgradiger  wird  die  Anteversioo.    Zsi^e 
kommt  es  auch  zur  Lateriversio;   das   hängt  von  der  Art   nnd  W^i»e 
Wachsthums  der  Geschwulst  ab,  und  da  der  Uterus  gleichzeitig 
gezogen    wird,    kann    die    Vaginal portion    entweder    gar    mckt 
werden,  oder  man  findet  sie  fest  an  das  Kreuzbein  angedmckt.  — 

Mit  dem  Eintritt  der  Geschwulst  in  das  Abdomen  kama  sidi  dit  Ijfr- 
Veränderung  heben  und  sich  durch  den  Druck,  welcher  nnnmekr  auf  da 
i'ondus  uteri  ausgeübt  wird,  in  eine  Retroversion  umwandeln* 

Hat  man  es  also  mit  einer  Ovarialgescbwulst  zu  thun,  veidift 
ana  d^in  Becken  getreten  ist,  sind  die  Abdonünalwandunien  tnlt 
mftahtjgta  Fettpolster  versehen,  sondern  dUim  und  schaff,  uni  iM 
keinerlei  Complicationen  vorhanden,  dann  wird  die  Diagnose  keine  hawwrfw 
Schwierigkeiten  bieten.  Wo  aber  noch  ein  Zweifel  besteht,  wente  Ä» 
selben  durch  die  Herausbefördentng  einer  Flüssigkeitsmenge,  mittebl  §a^ 
cntaner  Aspiration,  um  sie  auf  Paratbumin  zu  untersuchen  und  dnreb  &^ 
Simonsehe  Exploration  per  rectum  gehoben  werden. 

Sind  die  oben  genannten  Bedingungen  nicht  vorhanden,  d.  ti.  gesttiitt 
die  Abdominalwände  die  Anwendung  der  Palpation  nickt,  sind  «so  pf 
selber  so  erkrankt,  dass  sie  einen  Tumor  simuUren  können,  nnd  sind  Ci»> 
plieationen  vorhanden,  dann  gestaltet  !>ich  unsere  Aufgabe  durdtMis  ladfliL 
Man  vergesse  folgende  Verhältnisse  nicht:  1.  Man  hat  es  mit  einer  ge- 
räumigen H(^hle  mi  thun,  in  welcher  sich  FlfissigkeitenderversckiedttMltn  Art^ 
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1,  Blut,  Eiter,  ansammeln  und  eine  Geschwulst  sinrnliren,   oder  wenn 
iie  solche  vorhanden,  verdecken  kfvnnen. 

2.  Es  beliindtn  sich  in  der  Bauchhöhle,  ansser  den  Ovarien,  noch  eine 
chtliche  Anzahl  von  Organen,  welche  der  Hypertrophie  oder  der  Gc- 

liwülstbildung   unterliegen   und   in  diesem   pathologischen  Zustand    leicht 
aer  Verwechselung  ausgesetzt  sind. 

3-   Es    können    sich    natürliche    Producte,    Harn,     Kothmassen,     in 
»sser  Menge   ansammeln  ^   das  Abdomen  vergrössern    und    sowohl  Cysten 
fioUde  Geschwülste  simniiren. 

4.  Die  Abdominalhühle  beherbergt  liu  Organ,  den  Uterus,  welches  im 
physiologischen  Zustande  von  Zeit  zu  Zeit  eine  hochgradige  Vergrösserung 
idet  —  Schwangerschaft  —   welche    die   Diagnose    einer   nebenbei    be- 
enden   Ovaria!-    oder    sonstigen    Geschwnlst    beträclitlich     erschweren 
ann.  — 

Differenzial- Diagnose. 

Erwägen  wix  das  soeben  Angeführte,  dann  kann  es  uns  durchaus  nicht 
funder  nehme Ji,  dass  Ovarialcysten  mit  allen  Zuständen,  welche  im  Stande 
ud,  das  Abdomen  zu  vergrössern,  verwechselt  worden  sind*  Gehen  wir 
iemnach  an  die  Untersuchung  einer  Patientin,  deren  hervorstechendstes 
Bjniptom  eine  Vergrösserung  des  Unterleibes  bildet,  dann  müssen  wir  zu- 
chst  die  Vorfrage  erledigen,  ob  sich  überhaupt  eine  Geschwulst 
Im  Unterleibe  befindet?  Erst  nachdem  hierüber  eine  Entscheidung 
etroffen  ist,  wird  festzustellen  sein,  ob  ein  vorhandener  Tumor  dem  Ova- 
ritun  angehört,  ob  er  vom  Uterus  oder  einem  anderen  Organe  ausgeht? 
reicher  Natur  er  sei?  ob  er  fest  oder  beweglich  ist?  u.  s»  w. 

Wir  werden  die   Ovarialcysten  demnach   von  folgenden  Zuständen   zu 
Dterscbeiden  haben: 

YergrÖsserungen  des  Abdomen,   welchen  keine   Xum?oren   zu 
Grunde  liegen; 
1*    Verdickung  der  Bauchdecken. 
2#    Phantom tumoren. 

3.  Ascites. 

4.  Ilaemotocele. 
5-    Beckenabscess, 
6<    Hydatiden. 

B.  VergTÖBsemngen  (physiologische  und  pathologische)  der 
Ünterleibsorgane,  Tumoren  und  LageverÄnderungen  derselben: 
7,    Vergrösserung  des  Uterus. 

a.  Schwangerschaft. 

b.  Retentio  mensium. 
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c.  Zurückgehaltene  Fötalreste. 

d.  Fibroide  and  fibrocjstische  Geschwülste  des  Uterus. 

e.  Retroflexion  and  Ketroversion. 

8.  Exostosen  des  Beckens. 

9.  Anenrisma  aortae. 

10.  Tumoren  der  Leier. 

11.  „        „     Milz. 

12.  „        „     Nieren. 
12.  Bewegliche  Nieren. 

14.  Cysten  der  breiten  Mutterbänder. 

15.  Tubenerweiterung. 

€.    Anhäufung   natürlicher   Producte   in   gewissen    Organen  dei 

Unterleibes. 

16.  Ausdehnung  der  Blase. 

17.  Fäcalmassen. 

18.  Gase  in  den  Därmen. 

Schreiten  wir  nunmehr  zur  Unterscheidung  der  Ovarialcjsten.  tod 

A.     Tergrösaerungen  des  Abdomens,  welchen  keine  Tnmoreii  n 

Grunde  liegen. 

1.  Verdickung  der  Bauchdecken.  Die  Abdominalwandongen  sind 
bei  Frauen,  welche  ihre  klimakterische  Zeit  überschritten  haben,  zuweOei 
der  bevorzugte  Sitz  mehr  oder  minder  ausgedehnter  Fettablagenmgn, 
welche  den  Eindruck  einer  im  Abdomen  befindlichen  Geschwulst  macliesL 
Nimmt  eine  so  beschaffene  Frau  die  Rückenlage  ein,  dann  wölbt  sich  der 
Leib  in  einer  Weise  hervor,  welche  den  Eindruck  einer  Eierstockswasse^ 
sucht  in  sehr  täuschender  Weise  hervorbringt  Die  Percussion  wird 
auch  hier  einen  gedämpften  Schall  produciren  und  die  Täuschung  nock 
erhöhen.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundem,  dass  derartige  Geschwülst«  ftr 
Ovarialcysten  gehalten  worden  sind.  In  einem  von  Atlee*)  erwähnteB 
Falle  war  sogar  schon  der  Tag  für  die  Ovariotomie  bestimmt,  als  der  I^^ 
thum  erkannt  wurde.  Das  Zusammenfassen  der  verdickten  Baachwand  in 
einer  oder  beiden  Händen,  die  Schätzung  des  übrig  bleibenden  Raumes  ud 
endlich  die  Untersuchung  per  Rectum  wird  den  Fall  klar  stellen.  Die  all- 
gemeine Fettsucht  wird  selbst  dann  keine  Täuschung  erzeugen  können,  wenn  sie 
einen  hohen  Grad  erreicht,  weil  sie  sich  eben  nicht  auf  den  Unterleib  beschrinkt^ 
sondern  den  ganzen  Körper  in  mehr  oder  minder  ergiebiger  Weise  betrift 

Elephantiasis  der  Abdominalwandung,  wie  sie  in  Figur  I9i 
abgebildet  ist,  hat  unseres  Wissens,  ausser  Atlee,  Niemand  beschrieb»'^ 


1)  Diagnosis  of  ovarian  Tumors.    Philadelphia  1873.    pag.  401. 
*)  Ibidem,    pag.  403. 
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Wir  können  uns  daher  Tiur  darauf  beschränken,  den  betreffenden  Fall  im 
[Aaszuge  zu  wiederbolen;  eine  Anzahl  von  Aerzten  hatten  einen  Abdominal  tumor 
[diÄgnosticirt,  ^fahrend  andere  einen  Ovarialtumor  annahtneo»  und  die  Ovario* 
aniie  empfahlen,    bis  Atlee  die  Natur    des  Falles   richtig   erkannte.     Die 

*atientin  lebte  in  Pensylvanien,  war  seclizig  Jahre  alt  und  Mutter  von 
Fsw^lf  Kindern,  von  denen  das  jüngste  bereits  erwachsen  war.  Bei  ihrer 
iVerheirathung  wog  sie  111  Pfund  und  ungeachtet  ihres  grossen  Umfanges 
rxar  Zeit  der  Untersuchung  (12.  August  1868)  hat  sie  sich  stets  einer  guten 
[Gesundheit  erfreut 

Als  sie  etwa  vierzig  Jahre  alt  war,  begann  die  Patientin  an  Umfang 
[zuzunehmen  xmA  setzte  das  ununterbrochen  fort,  bis  sie  genöthigt  war,  die 
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Fig.  192.    Elephantiasis  der  Bauchdecke, 

*Oesehwulst,  wenn  sie  sass,  anf  einen  gegenüberstehenden  Stuhl  zu  legen^ 
welcher  von  derselben  ganz  ausgefüllt  wurde.  Uebrigens  war  sie  wohl 
tind  munter  und  ihre  Physiognomie  war  die  einer  ganz  gesunden  Person. 
Das  Gesicht,  die  Hände  und  Füsse  w^aren  von  normaler  Grösse,  sonst  aber 
war  sie  von  enormer  Boscliaffenheit  Die  Schultern,  Arme,  Hüften  und 
B  Beine  hatten,  wie  Atlee  glaubte,  durch  adiposes  Gewebe  eine  bedeutende 
^  Vergrösserung  erlitten,  die  Gewebe  waren  welk  und  weicli;  das  Ab- 
,  dornen  jeiloch  schien,  ausser  von  adi|JOsen  Geweben,  noch  von  Hypertrophie 
der  Haut  seine  enorme  Grösse  zu  bezieheD.  Der  Versuch,  die  Abdominal- 
*wand  zusammenzufassen,  scheiterte  an  dem  Mangel  an  FJasticität  Die 
•  Cutis  allein  schien  eine  Verdickung  erlitten  zu  haben,  welche  stellenweise 
[vier, »acht  bis  zehn  Zoll  betrug;  sie  war  ihrer  ganzen  Dicke  nach  hart^ 
'rigid,  anelastisch.  Die  Hypertrophie  war  so  gross,  dass  die  Haarfollikel 
in  Abständen  von  einem  halben  bis  ganzen  Zoll  über  die  Fläche  zer- 
^streut  waren,  die  Follikel  selbst  hatten  eine  solche  Ausdehnung,  dass  man 


494 


Die  KrAokbeiten  d«r  Etentocke. 


sie   vom  Ende    des  Zimmers   ans   sehen   kannte.*  Oedem  bestaad 

das  Abdomen  feist,  resistent  und  vod  grossem  Gewicht,  der  X^bel  vetnkiit 

und  von  einer  solchen  Tiefiö,   dass  man  den  Zeigefinger  in 

in  einen  Handsclinh  hineinstecken  konnte. 

Im  Bette  konnte  Patientin  nur  auf  der  Seite  liegen  und  wtmA  ü 
Verlaufe  der  .Nacht  mehrere  Male  von  einer  Seite  auf  die  «adbre  pl^l 
werden.  Bei  der  Untersncbong  per  Yaginam  erwies  sieb  der  Utemi  M^ 
beweglich  und  in  gehöriger  Lage.  Die  Vagina  war  oormlkL  Veidtto«! 
Stuhl,  Blasenfunction,  so  wie  alle  anderen  vitalen  FuuctinieQ  «arva  ii 
bester  Ordnung. 

Folgende  Maasse  wurden  genommen:  Taille  4&  Zoll,  Unterlieili  Si  lA 
Abstand  von  der  einen  Spina  snperior  ossis  Ilei  znr  andern  64  Zoll;  fm 
Stemnm  zum  Nabel  22  Zoll;  vom  Nabel  zur  Schamleiste  4S  ZolL  üntfini 
des  Oberschenkels  S6  Zoll;  Umfang  der  Wade  23  Zoll;  Umfuif  des  Ams 
1 5  ZolU  Gewicht  455  Pfund.  Als  Cunosium  sei  erwähnt,  dass  der ', 
der  Patientin  auch  nicht  weniger  als  281  Pfund  wog. 

Diagnose:  Elephantiasis  der  Abdominalwände. 

Spüter  wnrden  dem  Dn  Atlee  noch  folgende  Notizen  zugeschickt: 
24.  October   1868  erlitt  Patientin  einen  hämiplegischen  Anfall  neigst  Vi 
lust   des  Empfindungsvermögens   auf  der  rechten  Seit«.    Das  Sehver 
und  das  Gehör  kehrten  nach  etwa  zwei  Wochen  ToUkommen,   die  Spr 
theilweis    zurixek.     Bis    zum    7.  Januar    1869    hatte   sich    der  Zustand 
gebessert,  dass  Patientin  im  Stande  war,  sich  aufzusetjcen.    Am  4-  Octo 
186!)   aber   erlitt  sie   einen  apoplektischcn  Anfall  und  starb  am   aielslei 
Tage.     Die  Sectio n  wurde  nicht  gestattet, 

2.  Phantomtumoren.  Die  Abdominalmuskeln  können  ohne  ttA- 
weisbare  Veranlassung  in  einen  Zustand  conti nuirliehen  Spssiniis  geiaiki^ 
und  der  Bauchwand  eine  solche  Wölbung  verleihen,  dass  sie  das  Bild  dMr 
Abdominalgesehwulst  täuschend  vorspiegelt  Obgleich  die  Venrecbsctel 
eines  solchen  Tumors  mit  einer  Ovarialcyste  schon  bei  einer  gedi^gieD  Afl^ 
merksamkeitf  kaum  möglicli  ist,  so  ist  sie^  nach  Mittheilungen  toq  firi|H 
Simpson  und  Anderen  nicht  nur  vorgekommen,  sondern  hat  sogar  zur  Oftfi^ 
tomie  geführt.  Die  Angabe  der  Autoren,  dass  PhantomgescliwaUt«  Mm- 
schliesslich  bei  hysterischen  Frauen  vorkommen,  ist  jedenüaUs  nldil  Ar 
alle  Fülle  zutreffend.  Wenigstens  boten  die  beiden  Patienticniea,  mkhi 
wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  keine  Spur  einer  hjsteriaclwi  A^ 
fection  dar.  Die  eine  Frau  war  S7  Jahre  alt,  Mutter  von  fttnf  ^saadai 
Kindern  und  hut  sich  stets  der  vortrefflichsten  Gesundheit  erfreut^  hk  ät^ 
etwa  ein  Jahr  bevor  sie  zu  unserer  Untersuchung  kam  (1867)|  rott  mmf 
Leiter  fiel,  ohne  sich  einen  besondern  Schaden  zuzuf<|gen.  Wenige  Wmktä 
darauf  bemerkte  sie^  dass  ihr  Unterleib  anschwoll  und  allmäUg  an  Coilug 
zunahm.    Zur  Zeit  der   Untersucliuug   betrog   derselbe   in   der  Kabelbtti 
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19  Zoll     Attf  meine  CoUegen   im  MetropoliUa  Free  Hospiul,   denen   ich 

Fall  zeigte^  machte  er  im  erstea  Momente  gaiu  den  Eindruck  einer 

riengeschwulst,    doch  nach   wenigen    Minuten  erkannten  sie   die    wahre 

atur  der  Vergrössenmg.     Die  Untersuchung   war  nicht  schmerzhaft,   der 

Percussionsschall    war    hell    und    tjmpanitisch.      Ein    auf    den    Unterleib 

^eQbter    Druck    tiberwand    die    Contraction    nicht,    hingegen    fielen    die 

auchdecken  zusammeuj  als  die  Patientin  chlorciformirt  wurde,  wobei  man 

Bißh   leicht   von    der   normalen  Beschaffenheit    der  Ünterleibsorgane    über- 

agen  konnte. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  jtLngst  Dr.  Carter^)  beschrieben.    Derselbe 

etraf  eine  Dienstmagd,  welche   19  Jahre  alt  war  und  in  das  Hospital  xu 

.iTerpool  am   8,  August   1871   mit  einer   Geschwulst  im  Abdomen  aufge- 

Qeö    wurde.      Die    Patientin    gab    an,    dass    die    Geschwulst   vor    drei 

naten   erschienen    sei,   nachdem   sie    von  einem  Kinde,   welches  sie  am 

I^Aime    hielt,   einen  Tritt  bekommen  hatte,    dass   die  Geschwulst  gleich  zu 

^Anfang  fast  so  gross  war,  als  sie  jetzt  ist,  doch  etwas  gewachsen  sei.    Der 

rmnor  ist  oft  schmerzhaft  und  variirt  in  seinem  Umfange,    Bei  der  Unter- 

hnng  wurde  eine  Geschwulst  gefunden,  welche  im  Epigastrium  war  und 

Ich  vom  scliwertförmigen  Fortsatze  bis  zum  Nabel,  etwa  9  Zoll  breit,  er- 

Itreckte,    rund,  fest,    hyperästhetisch   war   und    einen    hellen    Percussioas- 

Bchall  gab.    Die  Patientin  klagt  über  Schmerz  im  Kreuz^  Kopf  etc.;  sie  scheint 

hysterischen  Teraperamr'nts   zu   sein.     Die  Kleider  schnürt  sie  fest  um  den 

Bor,  weil  sie  angibt,  dass  ihr  diess  Erleichtenmg  verschaffe.    Es  wurde 

Tinct.  Valeriana  gegeben. 

31*  August.    —    Klagt   tiber  Schmerz    nach  dem  Genuss    von  Speisen. 

)er  Tumor  verringert  sich  unter  Druck;  die  Wärterin  glaubt,   dass  seine 

Grösse    wandelbar   sei.     Während    des  Schlafes    konnte  die  Patientin  nicht 

Qtersucht  werden,  weil  sie  bei  der  geringsten  Benihruiig   erwacht     Äsa 

^foedda  wurde  verordnet. 

4.  September.  —  Keine  Besserimg.  Die  Geschwulst  würde  unter 
[Chloroform  untersucht;  allein  erst  als  die  Patientin  vollständig  anÄsthetisch 
war,  schwand  er  gänzlich  und  Nichts  konnte  in  der  Baucldiöhle  entdeckt 
werden.     Die  Patientin  wurde  daher  entlassen. 

Der  zweite  von  uns  beobachtete  Fall  unterscheidet  sich  von  dem  ersten 
mir  dadurch,  dass  er  bei  Berührung  äusserst  empfindlich  war.  Diese 
Hyperftstbesie  aber  sprach  schon  gegen  eine  0  variaige  schwulst,  welche  mit 
feiner  derartigen  Erscheinung  nur  ausnahmsweise  einhergeht  Der  Per* 
Hlciiäsions schall  und  die  Anästhesie  werden  stets  hinreichen,  die  wahre  Natur 
Hder  Pbantomegeschwülste  darzulegen.  Es  muss  jedoch  darauf  aufmerksam 
'  gemacht  werden ,  dass  das  Zusaramenfallen  der  Bauchdecke  in  den  meisten 


J)  Medical  Times  and  Gazette  1972.    VoL  11.  pag.  543. 
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FäUen,  wie  es  Gcheiiit,  erst  mit  dem  Eintritte  einer  tiefen  Karkose  erfolg 
und  mit  dem  AufFiöreii  der  letzteren  die  Contraction  wieder  erscheint,  beror 
die  F^atientin  noch  zu  vollem  Bewusstsein  gelaugt  isL  Man  darf  sieb  ilaher 
mit  einer  leichten  Narkotisirung  nicht  begnügen,  wenn  anders  man  mxm 
Zweck  erreichen  will.  — 

3.  Ascites  ist  am  meisten  geeignet  mit  Eierstockswassersneht  verwech-^ 
seit  zu  werden  und  ist  mit  derselben  thatsächlich  am  häufigsten  rerwech.^ 
worden,  ein  Irrthnm,    vor  welchem  eine  sorgfältige  Untersuchung  sohl 
sollte.     Schon   die  Inspection  und  Mensuration  wird  verschiedene  B^6a1t( 
liefern,  welche  durch  die  Percussion  unterstützt  und  nöthigen falls  durch  i 
Probepunktion   sicher  gestellt  werden.     Vor  Allem  wird  die  Geschieh! 
des  Falles  darthun,   dass  dem  Ascites  andere  Krankheiten  vorausgegaug^ 
sind,  Äffection  des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  des  PeritODeufl 
und  dass  das  Aügemeinbefinden  gestört  war  oder  ist;  Ereignisse,  welche  beim 
Cystovarium  ebenso  selten  vorkommen,  als  das  Terhältui&smässig  rasche  Eid* 
treten  des  Ascites  und  das  demselben  ebenso  rasch  folgende  Oedem  anderer 
Körperregionen.    Die  Ovarialcyste  entwickelt  sich  in  der  Regel  langsam^  dw 
Oedem  folgt   erst  später  nach  und  beschränkt  sieh  auf  die  untere  £xl3 
mität  der  erkrankten  Seite  und  höchstens  noch   auf  die   Bauchdecke. 
Form,  und  Vergrösserung  des  Unterleibes  ist  bei  der  Ovarialcyste,  wie  bereu 
bemerkt,  eine  einseitige,  während  sie  beim  Ascites  uniform,  an  beiden  SeiK 
symmetrisch  ist,  der  grösste  Umfang  wird  in  der  Nabelli^)he  gefunden, 
Abstand  des  Nabels  vom  Sternum  und  der  Symphyse  gleich  weit;  wi 
er  bei  der  Ovarialcyste  ungleich   ist.     Auch  liegt  der  grösste  Umfang 
Unterleibes  bei  der  Ovarialcyste  grösstentheils  mehrere  Zoll   unterhalb  du 
Nabels, 

Die  Fluctuation  ist  im  Ascites  stets  deutlich,  da  der  For 
der  Wellen  Nichts  im  Wege  steht;  allerdings  kaim  sie  es  auch  l-  n 
ovarium  sein,  wenn  dieses  gross,  einkammerig  ist  und  die  Wanduiigea 
Cystensackes  dünn  sind.  Jede  Lage  Veränderung  de:s  Körpers  wird  ib 
naturgemäss  auch  eine  Niveauveränderung  der  ascitischen  Flüssigkeit 
Folge  haben.  Am  deutlichsten  tritt  der  Unterschied  in  die  ErscheiDim^ 
wenn  man  die  Percussion  des  Unterleibes  vornimmt,  während  die  Patienttti 
sitzt  oder  steht,  und  sie  sodann  die  horizontale  Lage  einnehroen  lt^L_ 
Die  Flüssigkeit  fliesst  sofort  nach  beiden  Seiten  hiu  ab^  die  Dtoae  rüc 
nach  der  Mitte  des  Abdomen  vor  und  bedingen  dort  eine  hell  und 
klingende  Area,  wo  die  Percussion  beim  Sitzen  oder  Stehen  nach  06 
dumpf  und  leer  war.  Ebenso  auffallend  tritt  das  Phänomen  ein^  wum  »w 
die  Patientin  in  die  Rückenlage  mit  erhöhtem  Oberkörper  bringt,  iö 
welchem  Falle  sich  die  Flüssigkeit  in  der  abschüssigsten  Gegend»  — 
untern  Abdominalregion  —  ansammeln  und  daselbst  einen  malt^D| 
Ton  veranlassen  wird,  während  die  obere  Abdominalregion  hell»  tynifiaikiti« 
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bk'ibL  Kehrt  iiiaii  die  Lage  iim^  lasset  maii  nÄmlich  den  St^iss  erhühei»  und 
die  Schult<?rü  ^inken^  dann  tliesst  die  Flüssigkeit  wieder  nach  der  oberen 
Gegend  der  Peritonealhöhle  und  Ändert  den  Percussionstün  entsprechend. 
Ebenso  wird  ein  auf  das  Abdomen  mit  der  flachen  Ilaud  aiisgoübter  Brnek 
das  Fliiidiim  von  einer  Seite  nach  der  andern  treiben  können,  Verhältnisse, 
welche  bei  der  Eierstocks  Wassersucht  nicht  möglich  sind.  Hier  giebt  eine 
Stelle,  etwa  die  Glitte  des  Ähdomen^  eine  dem  Cysteournfange  entsprechende 
Leere  des  Percnssionschallee,  waiirend  der  Ton  an  den  Seiten  liell  und  voll 
ist  and  bleibt  so,  welche  Lage  die  Kranke  auch  annimmt  tmd  wie  immer 
sie  dieselbe  wechseln  mag. 

Allerdings  kann  nach  einer  Punktion  eine  Becomposition  der  znrück- 
gebliehenen  Flüssigkeit  stattfinden  und  die  Cyste  mit  Gasen  füllen,  oder  es 
kann  dasselbe  Resultat  in  Folge  Ruptur  des  Sackes  mit  Entleerung  in  den 
Darmtract  eintreten,  in  welchem  Falle  die  Percussion  bei  der  Rückenlage  der 
Patientin  gleichfalls  einen  hellen  Ton,  wie  im  Ascites  gieht;  in  einem 
solchen  Falle  sinkt  der  Werth  der  Percussionsresnltate  und  die  Kranken- 
gescliichte  wird  ergeben  müssen,  dass  die  genannten  Ereignisse  zu  irgend 
einer  Zeit  vor   der   Untersuchung  stattgefunden  haben. 

Von  competenter  Seite  wird  ein  grosses  Gewicht  auf  den  Nachweis 
des  Paralbumins  gelegt,  weil  angenommen  wird,  dass  es  in  der  Ovarial- 
Düssigkeit  vorhanden  iit^  in  der  aseitisehen  nicht  Der  Nachweis  dieser 
8ub$tan2  wird  nach  Hoppe-Seyler  ^)  folgender«) aas sen  geführt; 

^as  Paralhumin  ist  bis  jetzt  nur  in  Ovarialcysteo  gefimden  und  zwar 
tritt  es  ancJi  in  diesen  Flitssigkeitm  selten  allein,  sondern  gewöhnlich  mit 
mehr  oder  weniger  Sernmalbumin  zusammen  auf.  Je  reichlicher  der  Ge- 
halt an  Paralbumien  in  diesen  CystentiüssiMkeiten  ist,  desto  schleimig  zäher 
sind  sie,  so  dass  sie  beim  Auspressen  oft  über  fusslange  Fäden  ziehen;  sio 
sind  meist  durchsichtig,  mischen  sich  gut  mit  Wasser^  sind  schwer  fütrirban 
Durch  Alkohohl  wird  das  Paralbmnin  geßlllt;  es  lost  sich  aber  der  Nieder- 
schlag stdbst  nach  mehrtägigem  Stehen  unter  Alkohol  wieder  zur  homogenen 
Gallerte  in  massig  warmen  Wasser  auf.  Durch  Kochen  wird  es  coaguUrt, 
aber  nieht  filtrirbar  abgeschieden;  auch  der  vorsichtigste  Essigsäurezusati 
giebt  keine  klare  Flüssigkeit,  Selbst  nacii  der  Abscheidung  durch  Alkohol 
enthält  das  Paralbnrain  noch  Alkali  Löst  man  Paralhumin  in  viel  Wasser 
und  leitet  Kohlensäure  hindurch,  so  zeigt  sich  reichliche  flockige  Füllung, 
Besser  noch  gelingt  dieselbe  dnrch  vorsichtigen  Zusatz  "von  Essigsäure;  dieser 
Niederschlag  ist  leicht  löslich  in  überschüssiger  Essigsäure  oder  in  sehr 
verdünnter  Losung  eines  Alkali,  unlöslich  in  (^hlornatriumlösungen,  löslich 
in  sehr  verdünnter  Salzsäure.  Durch  Eintragen  von  krystallisirter  schwefel- 
sauer Magnesia  wird  Paralhumin  aus  der  schwach  alkalisehen  Lösung  nicht 


i)  Handbuch  der  physiologisch -chemischen  Analyse.    Berlin  18ii5  pag.  19L 
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gefällt  Mit  Essigsäure  iLnd  FerrocjankaliiHn  geben  Paralbitmmlösiiqgai  iim 
^6,  2  prCt.  Ferrocyan  enthalteßden  Niederschlag,  durch  Bleiessig  werd«  si>? 
gefallt,  durch  das  übersi'htissig  zugefügte  Reagens  wird  der  Niederschke 
wieder  gelöst;  ebenso  yerhalten  sich  Alaun,  Kupfervitriol,  essigsaures Kupffr- 
oxyd,*^  Enthält  eine  zähflüssige  Cyste ntiüssigkeit  Paralbumln,  so  tritt  anf 
Zusatz  von  einem  Tropfen  Essigsäure  Trübung  ein,  die  sich  in  ftbersehassigrr 
Essigsäure  leicht  wieder  löst  Zur  weiteren-  Prüfung  auf  Parilbainiii  WSi 
man  dann  eine  Portion  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  durch  ihr  etwi 
dreifaches  Volumen  Alkohol,  filtrirt,  löst  den  Niederschlag  in  Wassrr*  Eni^ 
hielt  die  Flüssigkeit  Paralbumin,  so  erhält  man  allmälig  wieiler  eiiia  tlk 
flüssige  Lösung,  welche  schwer  flltrirt  und  die  oben  besehnebeoen  Eeae- 
tioneu  giebt  ^y 

Wäre  das  Vorkommen  des  Paralbumins  für  den  Inhalt  der  Orarial- 
Cysten  ausschliesslich,  dann  würde  seine  diagnostische  Bedeutiutg  j» 
zweifelhaften  Fällen  eine  ganz  ausserordentliehe  sein.  Leider  ist  dies,  wie  m 
scheint,  nicht  der  FalL  Dn  Scheteling  in  Haraburp^j  h^t  drei  compUcirt^ 
■  Fälle  von  Abdominalgeschwulst  aus  der  Esmarc haschen  Klinik  verMeat- 
rlichtj  darunter  auch  eine  Hydronephrose  von  enormer  Ausdehnung.  Vor  d» 
Punktion  sprachen  Gründe  für  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Kierejigi.- 
schwulst,  dieselben  wurden  jedoch  durch  das  in  der  durch  Pnnktiaa  ent- 
leerten Flüssigkeit  enthaltene  Paralbumin  gänzlich  in  den  Hintergmnd  ge- 
drängt;  man  nahm  eine  Ovarialcyste  für  wahrscheinlicher  an  und  entsdüass 
sich,  die  Exstirpation  zu  versneheu,  wobei  sich  der  Tumor  als  Hrdrone* 
phrose  entlarvte.  Da  in  der  Flüssigkeit  weder  Harnbe stand theile  nodi 
deren  Derivate  nachgewiesen  wurdenj  sondern  ausschliesslich  Pamlbumiji  nl 
Cholestearin,  die  bisher  als  die  charakteristischen  Elemente  der  Ovarien- 
^fltissigkeit  hingestellt  worden  sind,  schöpft  Scheteling  daraus  die  Ceber^ 
leugang,  dass  solche  Körpermembranen,  die  sehr  lange  ihrer  natdrlklieB 
Function  entzogen  und  dem  Drucke  einer  abgesoaderteu  FlQssigfceil  asig^ 
setzt  sind,  eine  gänzliche  Umsetznng  der  chemischen  Bescha^enliesl  d« 
von  ihnen  umschlossenen  Inhalts  veranlassen  oder  erleiden  kÖnneiL 

Wenn  der  Werth  des  Paralbumin  aber  auch  insofern  gesnnkesi  ist, 
dass  dieser  Körper  nicht  als  unzweifelhafter  Index  für  das  Vorhandeitseiii  einir 
Eierstockscyste  gelten  kann,  so  bleibt  seine  Bedeutung  der  ascitisdmi 
Flüssigkeit  gegtnüber  ungeschmälert.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Modifi* 
cation  theilen  wir  daher  die  Zusammenstellung  der  unterscheidenden  Be- 
standtheile  ovarieller  und  ascitischer  Flüssigkeit  mit,  welche  Spiegelberg*) 


>)  Hoppe -Seylcr.    Ibidem  pag.  290. 

^)  Beiträge  zur  Diagnostik  der  chronischen  CnterleihQgcschwülste.     Arcy?  f&r 

kologie  Bd.  L  pag.  415. 
*)  Die  Diagnose  der  Ovarialtumoren,  besonders  der  Cysten«  Volkmann^s  Mhälmt^ 
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^pnUbcht   hat^   um   die   diagnostische   PirnktioD,   von  welcher   bald  die  Hede 
ädn  wlrdy  fOr  die  är/Üicbe  Praxis  zngäiiglicher  zu  machen: 


Ascitische  Flüssigkeit. 
Gewöhnlich  hellgelblich,  klar,  dünn- 
iQssig^    wenig   klebrig.       Sjiee.   Gew. 
1010  —  1015. 


0?arienflUssigkeit. 

t-arbe  und  Consistenz  wechseln 
•mit  einander  ab;  bei  dünner  Be- 
sebaffcofaeit  zugleich  hellere  Farbe, 
^cwöhulieh  eine  trübe,  weisslicheoder 
bräunt?  oder  grüngelbliche  diekHüssige 
]lmsse(gerst€nschleitnaitig).  Spec.  Gew. 
101  e  —  1024  und  darüber. 

Chemische  Bestandtheile. 

Mucin  (Colloidstoff,  Schlcimpepton),  Fibrin;  setzt  sich  beim  Stehen 
Atlituniu  und  besonders  Paralbu-  der  Flüssigkeit  an  der  Luft  nach  12  ^^ — 
Viin  (Met^lbumin^  Albuminpepton),        48  Stunden  als  ein  zartes,  gallertiges 

[  Oerinusel  ab  —  charakteristisch* 

^  Mikroskopische  Bestandtheile. 

I    Cjüudcrzellen,    der   wichtigste  Be-        Amöboide     Körperchen,     Platten- 
Phnd;  Trömmcr  davon;   Colloidkugeln   epithelien;   beide ;,   besonders  letztere, 
(gequollen, schleimig degeuerirte  Zellen);  manchmal  sehr  reichlich, 
||it  Chülestearinkrystalle;  rothe  Blut-j 
^■rperchen    und    davon    herrührende 
^Bpneii 
Kienfli 

Die  Probepnnktion^  auf  welche  Spie  gel  barg  mit  Recht  als  auf 
eines  der  werthvollsten  diagnostischen  Hilfsmittel  einen  grossen  Kachdruck 
legt,  hat  aber  nicht  allein  den  Zweck,  die  in  der  Abdominal liolde,  sei  es 
im  Peritonealsack,  sei  es  in  einer  Cyste,  enthaltene  Flüssigkeit  zum  Zwecke 
der  *Uialyse  herauszubef^rdern,  sondern  sie  setzt  uns  durch  Entspannung 
4er  Bauchdecke  in  den  Stand,  tiele  der  bei  Stellung  der  Diagnose  nocii 
obwaltende  Zweifel  zu  heben.  Sie  erst  wird  uns  in  vielen  Fällen  darüber 
b^rheit  verschaffen,  ob  wir  es  überhaupt  mit  einem  Tumor,  einer  Cysto 
mit  Ascites  zu  thun  haben.  Ja  selbst,  wenn  wir  bereits  das  Vor- 
Idrti^eiu  einer  Cyste  festgestellt  haben,  wird  erst  sie  uns  darüber  be- 
ob  die  Cyste  monoloculär  oder  multiloculär  ist;  wie  die  Wandungen 
Ten  und  ob  Adliitsionen  vorhanden  sind.  Wenn  Spiegelberg  dem- 
die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  für  noch  wichtiger  als  die  Probe- 
ilction  hält,  weil  ,jauch  nach  iler  Punktion  wegen  geringer  Entleerung 
wegen  parietaler  wie  visceraler  Adhäsionen  der  (ieschwulst,  tiefer  Lage 
plben    die    physikalische    Untersuchung    resultatlos   bleiben    kann,^    60 


ente.     Bei  Eiterung  der  Cysten- 
lenfläche  Eiterzellen. 
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stimmen  wir  mit  dieser  Ansicht  durchaus  nicht  übereio.  Wir 
durch  die  Punktion  eine  Menge  Dinge,  welche  auf  unser  thermpentisdiei 
Verfahren  bestimmend  wirken,  während  die  Untersuchung  der  Flfi$$i|ifktit 
immerhin  nur  die  Diagnose  beeinflussen,  aber,  wie  wir  aus  Scheteling's  FiSI 
gesehen,  nicht  immer  entscheiden  kann.  Die  Ausführung  der  Frobeptmktioii  \ 
S€l»ieht  am  besten  durch  die  subcutane  Aspiration  (siehe  diese  im  Abs 
über  allgemeine  gynäkologische  Diagnostikl  — 

Soviel  tiber  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Ovarialcjste  und 
cites.  Nun  können  aber  beide  Aifectionen  neben  einander  bestehen- 
die  ascitische  Flüssigkeitsmenge  nur  so  gross  und  die  Bauchdecke  rot 
einer  solchen  Beschaffenheit,  dass  man  den  Tumor  durch  sie  hindu^ 
palpiren  kann,  oder  ist  die  Flüssigkeitsmenge  beträchtlich,  die  Cyste  akr 
der  Bauchwand  adhärirend,  so  dass  sie  ebenfalls  gefühlt  werden  kann,  ikoi 
wird  die  Diagnose  auch  hier  keinen  wesentlichen  Schwierigkeiten  begegnes. 
Liegen  die  Verhältnisse  aber  anders,  d.  h,  sind  die  Bauchdecken  dnftk 
grosse  Flüssigkeitsmengen  stark  gespannt,  schwimmt  die  Cyste  in  to 
Flüssigkeit  in  mehr  oder  minder  grosser  Entfernung  von  den  Wftiulntiei, 
der  Abdominalböhle,  dann  wird  nur  die  Probepunktioü  oder  die 
suchung  per  Rectum  die  obwaltenden  Um&tände  klar  legen  können. 

Demnach  können  wir  die  hauptsächlichsten  diHerenzie Den  Merkmale 
Ovarialcjste  und  des  Ascites  in  folgender  Tabelle  zusammenfassen: 


Ascites. 

L  Der  Vergrösserung  des  ünti 
gehen  organisclie  Krankheiten 
Herzens,  der  Leber,  der  Nieren  Ht 
oder  Allgemeinerkrankungen  tmnm 
und  geschieht  in  der  Regel  raseL 

2.  Das  Oedem  geht  in  der  Refjel  4er 
Abdominalvergrössening  TOfftu  nodtit 
allgemein. 


Ovarialcjste, 

1.  Die  Vergrösserung  des  Unter- 
leibes tritt  unabhängig  Yon  anderen 
Kranklieiten  auf  und  geschieht  in  der 
Kegel  allmälig. 

2.  Wenn  die  Vergrösserung  des 
Unterleibes  mit  Oedem  verbunden  ist, 
so  tritt  letzteres  erst  später  ein  und 
beschränkt  sich  auf  die  untere  Ex- 
tremität der  einen  Seite. 

3.  Bei  der  Palpation  vermag  die 
Hand  eine  in  der  Mitte  des  Abdomen 
befindliche  Geschwulst  abzugrenzen,  baftung  zu  entdecken,  vielmehr  kau 
zu  umfassen  und  ihrer  Anhaftung  in  |  die  Flüssigkeit  mittelst  tler  dach« 
das  Becken  hinein  zu  verfolgen,  Hand  aus  einer  Stelle  verdrängt 

nach  der  anderen  getrieben  we 

4.  Unterleib  anfangs  unilateral  und       4.   Vergr<isserung    des    Unterkih 
erst  bei  grösserer  Entwiekelung  mehr ,  gleich  zu  Anfang  uniform, 
symmetrisch  vergrössert.  l 


.3.  Die  Palpatioii  \  ti  ina : 
weder   zu    begrün /«ij    n 
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5)  Oröester  Umfang  einige  Zoll 
ADterhalb  des  Nabels. 

6.  Abstand  tles  Nabels  vom  Sternum 
der  Symphyse  zeigt  betricJitMclje 

Mfferenzen^  ebeuso  der  Abstand  vom 
(abel  zur  Spina  ant.  snp,  ossis. 
lei  beider  Seiten. 

7.  Fkictuation  entweder  gar  nicht 
torhandeu  oder  nur  auf  gewisse 
Stellen  beschränkt. 

8.  Pereussiou,   bei  aufrechter  Stel- 

ag  der  Patientin,  giebt  etwa  in  der 
itte  des  Abdomen  einen  leeren  und  zu 
eideij  Seiten  einen     vollen,   tympa- 

aüicbeu  Ton* 

9.  Lageveränderungen     Üben     auf       9.  Jede  Lagen  Veränderung  ordnet  die 
üese   PurkussionsTerhÄUnisse    keinen  |  PercussionsTerhältnisse    so,    das    die 

abschüssigste  Regton  dumpf  und    leer 
wird. 

10.  Die  entleerte  Flüssigkeit  zeigt 


5.  Grt^sster  Umfang  in  der  Höhe  des 
Nabels. 

6.  A  b stand  des  Nabels  vom  Sternum 
und  der  Symphyse,  ebenso  von  der 
Spina  antr.  sup.  ossis  llei  beider- 
seits ziemlich  gleich. 

7.  Fluctuation  nach  allen  Richtungen 
hin  sehr  deutlich. 

8.  Percussion  bis  zum  Magen  hinauf 
leer. 


Elass  aus. 


10)  Die  mittelst  der  Punktion  ent- 
eerte    Flüssigkeit    zeigt    unter    dem ,  unter     dem     Mikroskope      amöboide 
likroskop     Cylinderzellen     und     bei  Körper    und  Pflasterenithel  und  ent- 


ier   chemischen   Analyse   ParalbumiiL 
1 1,  Die  Untersuchung  per  Rectum 


hält  kein  Paralbumin. 

11.  Bei  der  Untersuchung  perRec- 


<Dach    Simon)    führt    zur    Entdeckung  •  tum     werden    die    Eierstdcke     intact 
einer  von  der  Seite  des  Uterus  aus- [  angetroffen.  — 
gehenden   Cyste    i.  e.    eine  Umwand- 1 
Inng    des    betreffenden    Ovariums    in 

reu  Cystensack» 
4.  Haematocele.  Obgleich  eine  Verwechselung  der  Haematocele, 
nach  Spencer  Wells*),  nur  mit  einer  kleinen  Ovarialcyste,  geschehen 
^Jtann,  welche  das  Becken  noch  nicht  verlassen  hat,  so  ist  sie  Boinet^) 
Hlennoch  dreimal  passirt.  Uns  scheint  ein  derartiger  Irrthum,  wenn  mit 
Hier  gehörigen  Vor-  und  Umsicht  untersucht  wird,  selbst  bei  kleinen  Tu- 
"inoren  schwer.  Schon  die  Ent Wickelung  der  Haematocele  zur  Zeit  der 
>Ienstruation  oder  nach  einer  Entbindung,  das  idötzliche  Auftreten  einer 
feschwnlst,  welche  in  rapider  Weise  und  unter  den  gefährlichsten  Sym- 
tomen  einer  innern  Verblutung  wächst,  mit  heftigen  Schmerzen  und  acuten 
"icbersympttjmen    einhergeht    und    das    Leben    der  Patientin    in    offenbare 

^)  Diseases  of  the  ovaries  [tag.  227. 

'l  Gazetie  Hebdomadaire  1S60.    Siehe  auch:  Moniteor  des  Hopitaux  1853, 
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Gefahr  bringt,  —  Symptome,  welche  der  OvarialcTSte,  naineiitlidi  v« 
sie  klein  ist,  gänzlielj  abgehen  —  sollten  vor  einer  Yerweehselmif  hcU^ 
Afeetionen  schätzen.  Hat  man  es  mit  einer  Haematocele  ftlleren  Dmai 
zu  thun,  so  wird  das  Krankenexamen  zunächst  die  oben  bes|>nicii€aa 
Symptome  zur  Zeit  der  ersten  Kntwickebing  emiren.  Sodaaii  aber  wt^io 
wir  bei  der  Untersuchung  per  Vaginam  den  hintern  cnl-de-sac  nicht  ur 
aufgehoben^  sondern  in  eine  mehr  oder  minder  starke  Herforw^lbtoif  m- 
gewandelt  finden,  welche  bei  starker  Entwickelang  den  Cervix  vor  sich  Ur 
drängt.  Das  ist  die  Haematocele  retro- uterina;  die  auteuterint^  Fora  üt 
selten  und  ihre  Existenz  ist  nur  bei  unbeträchtlicher  Kntwickelaiig  ra^fiidL 
Der  Eindruck,  welchen  der  durch  eine  Haematocele  gesetzte  ToiDor  td 
den  Finger  macht,  ist  weder  der  einer  Cyste,  noch  der  einer  barteo  Gt- 
schwulst,  sondern  etwa  der  eines  Abscesses,  Yoisin')  macht  darauf  icf- 
merksam,  dass  er  unter  34  von  ihm  beobachteten  Fällen  keinen  getanta 
hat,  in  welchem  die  Palientin  das  vierzigste  Lebensjahr  überschritten  hkULr 
B^s  durchschnittliche  Alter  betrug  30  Jahre.  In  zweifelhaften  Fällen  lird 
man  icur  Untersuchung  per  Rectum  oder  zur  Punktion  per  Vaginam  schrettn 
und  dabei  jene  Vorsicht  walten  lassen,  welche  uns  bereits  Mathews  Dt^ 
can^)  und  Louis  Gallez^)  empfohlen  haben. 

5.  Beckenabscess.  —  Wenn  dem  Arzte  die  Gelegenbeat  gebota 
istj  den  Beckenabscess  von  Anfang  an  beobachten  und  seinen  Verianf  la^ 
folgen  zu  können,  dann  ist  eine  Verwechselung  mit  einem  OranaHanr 
nicht  gut  denkbar.  Gewöhnlich  treten  die  ersten  Symptx>me  in  Folge  naff 
nachweisbaren  Veranlas.sung  ein,  sind  inßammatonscher  Natur^  Frü^ufttbv 
Fiebererscheinungen  etc.;  dazu  gesellen  sich  bald  die  localen  Be^n- 
symptome,  die  f^fusion  und  die  Mitleidenschaft  der  Blase  und  des  Bic* 
tums,  in  Folge  deren  die  Harn-  und  Stuhlentleerungen  in  hohem  Gml^ 
schmerzhaft  werden  können.  I»ie  Durchtränkung  des  Beckenzeljgeiekf 
mittelst  der  efundirteu  Flüssigkeit  giebt  anfangs  dem  durch  die  Vagina  »* 
fühlenden  Finger  den  Eindrnek  einer  so  harten  Geschwulst,  dass  sie  rioe« 
vom  liium  aus  waclisenden  Enchondrom  ähnlich  sein  kann.  Die  Uüt^- 
suchung  ist  schmerzhaft  und  die  Temperatur  der  Scheide,  namentlich  dci 
liewölbes  erhöht  und  vun  tihnücber  Beschaflfenheit,  wie  wir  sie  bei  der 
Haematocele  beschrieben  haben.  Später  wird  die  Geschwulst  weich,  Äne- 
tuirend.  Kommt  es  zu  spontaner  Entleerung  des  Ahsce^ses,  dann  ist  di« 
Neigung  sich  per  Vaginam  d,  h*  an  der  abschüssigsten  Stelle,  zu  ent)etn% 
unverkennbar.  Seltener  kommt  es  auch  zur  Entleerung  per  Rectum^  dnrci 
die  Blase,  luguinalgegend  und  mittelst  Senkung  des  Eiters  sogar  dnreli  äf 


^)  De   rh^matoc^le   r^tro-uu^rine    pag.   169   und  Mteoire  sor  Thydropae  de 
Poyaire.     Eiperience  1840.     Pag.  ö5. 

3)  Ün  uterine  haematocele.    Ediub.  medic,  Journal  1862. 

')  Histohre  des  Cystes  de  Tovaire«    Bruxelles  1873.    pag.  216, 
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Wade  *].  Dicfiür  ganzi'  Process  verläuft  in  etwa  4  bis  5  Wochen,  ein  Um- 
itandy  welcher  in  der  Differeiv^ialdiagnose  zwischen  dieser  Afection  «uid 
einer  Ovarialcyste  schwer  in  die  Wagschale  fällt  Denn,  abgesehen  von 
der  Art  und  Wtise  der  Entwickeluog,  dfirfteii  in  einer  Eierstock scyste,  seihst 
von  der  Zeit  aU|  wo  sie  sich  bereits  bemerkbar  gemacht  hat,  in  diesem 
Zeitraum  m  der  Regel  nur  geringe  Veränderungen  stattgefunden  haben. 
Das  Auftreteu  eines  Beckenabscesses  geschieljt  in  so  markanter  Weise, 
dass  eine  Verwechselung  allenfalls  zur  Zeit  der  Entleerung  mit  einer  sup- 
purireinleu  Cyste  gedacht  werden  kann.  Der  Beckenabscess  erreicht  jedoch 
selten  einen  beträchtlichen  Umfang,  und  kleine  Ovarialcysten  suppuriren 
in  der  Regel  nicht,  sondern  erst,  wenn  sie  in  ihrer  Entwickelung  bereits 
weit  vorange .schritten  sind.  Auf  die  umschriebene  Form  der  Cyste,  welche 
von  der  Hand  umfasst  werden  kano,  im  Gegensatz  zur  diffusen  Vorbereitung 
der  Beckenabscesse,  braucht  kaum  noch  besonders  hingewiesen  zu  werden, 
6.  Hydatiden.  —  Fälle,  in  denen  sich  Hydatidcn  in  der  Peritoneal- 
höhle entwickelt  und  einen  Umfang  erreicht  haben,  durch  welchen  ein 
grosser  Theil  des  Pc^ritonealsackes  ausgetüUt  wurden  ist,  sind  nicht  sehr 
selten.  Sie  machen  iiicli  gewolinlich  zuerst  in  der  ohern  Abdominalregion 
bemerklich  und  unterscheiden  sicli  dadurch  in  eclaliiuter  Weise  von  den 
Ovarialtumoren.  Später  erst  steigen  sie  in  die  Hyijochoudrien  und  selbst 
iii  das  Becken  hemh,  verdräugcn  durch  ^'acljschiihe  und  durch  Flüssigkeit 
aas  den  älteren  Säcken  die  Organe  des  Unterieibes  und  des  Thorax  nach 
den  verschiedeusten  Seiten  hin  und  können  in  diesem  Stadium  in  der 
Unterscheidung  von  einer  Ovarialcyste  grosse  Schwierigkeiten  darbieten, 
wenn  es  nicht  gelingt,  das  charakteristische  llydatidensch wirren  wahrxu- 
Itehmeu,  oder  man  sich  nicht  entschliesst,  die  Funktion  vorzunehmen  und 
Echinococcushakcn  zu  Tage  zu  Cördenu  Im  Jahre  1867  stellte  sich 
fins  eine  Patientin  vor,  welche  37  Jahre  alt  war,  mehrere  Kinder  geboren 
hatte  und  das  Aussehen  einer  im  achten  Monat  Schwaugeren  darbot.  Da 
sie  aber  erzählte,  dass  die  Vergrösserung  schon  vor  etwa  sechs  Jahren 
begonnen  hatte,  musste  der  Gedanke  an  eine  bestehende  Schwangerschaft 
aufgegeben  werden.  Gegen  Ovarialcyste  sprach  die  ditluse,  un regelmässige 
Form  und  gegen  Krebs  das  gute  Aussehen  und  die  lange  Dauer  der  Krank- 
heit. Wir  beobachteten  die  Kranke  eine  längere  Zeit,  wäljrend  welcher 
der  Zustand  keine  merklichen  Ventiiderungen  erlitten  hat.  Die  Respiration 
war  frei,  die  Function  der  UnterVeibsorgaue  nicht  gestört,  Menstruation 
stets  regelmässig,  nur  die  Locomotion  war  äusserst  lästig,  llydatiden- 
schwirren  nicht  vorhandeu,  Fluctuation  sehr  undeutlich.  Die  Patientin 
sträubte  sich  gegen  jeden  Eingriff  so  sehr,  dass  wir  sie  erst  acht  Monate 
nach    der    ersten  Untersuchung   dahin    bringen    konnten,   die   Punction    zu 


')  Spencer  Welia.    Diseases  of  the  ovaries  pag.  226. 
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gestatten.  Sie  wurde  mittelst  eines  feinen  Aspirations&piiftrateä  ansgfMiil' 
und  förderte  ^500  C.-C.  Flüssigkeit  m  Tage,  in  der  sich  untct  dem  MOeiv- 
skope  grosse  Mengen  Ton  Echinococcusbaken  prisentirten  und  die  Bn- 
gno&e  feststellten.  Im  December  1869  starh  die  Patientin  lo  PeriloiBtii 
und  bei  der  Section  wurde  eine  kindskopfgrosse  Hjdattdenmasse  gefond^ 
welche  am  Omentum  majns  haftete,  sich  nach  rechts  und  links  ?e^l>f«te^^ 
ohne  andere  Organe    zu  invohiren.     Bas  Abdomen  enthielt   mehrere  lir« 


ä 


"V 


Fig.  193.    Echinococcen  des  Uicrua, 


Hjdatidenflüssigkeit.  Im  höchsten  Grade  interessant  war  jedoeli  de 
des  Uterus.  Derselbe  war  vergrössert^  seine  Wandungen  wttreii  wnlMt^ 
die  üterin-  und  Cervicalhöhle  erweitert,  der  innere  Muttermund  aufgehota, 
der  äussere,  wie  tu  Ende  einer  Schwangerschaft  gef»flFnet.  Die  ütcfin- 
höhle  war  durch  drei  Echinococcusblasen  stark  in  der  Weise  ausgedehnt,  wi» 
Fig*  193  es  darstellt  —  In  der  Leber  waren  keine  Hydatiden  rarhainifa. 
Spencer  Wells  hat  mehrere  Fälle  der  hier  in  Rede  ^leiieüdett  AIm^ 
tion  während  des  Lebens  diagnosticirt  und  in  einem  Falle  sogar  die  &I- 
fernung  der  Hjdatideumasse  auf  operativem  Wege  versuelrt*    Zwar  konU 
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ie    vollstÄndige   Entfernting   nicht   ausgeführt   werden,   die  Kranke    genas 
Tjedoch  und  fühlte  grosse  Erleichterung '). 

Einen  Fall  von  sehr  timfangreicher  HydÄtidonbildung  des  Netzes,  welcher 
it  Hydrops   ovarii   venÄ'echselt   wurde,   hat  jüngst  Dr,  Scheerenberg^ 
F-Teröffentliclit,  einen  andern,  nicht  minder  interessanten,  hat  Dr.  Newman*) 
^in  der  gehurtsliilflichen  Gesellschaft  in  London  vorgetragen. 

Die  Patientin  war  43  Jahre  alt  und  hatte  dreimal  leicht  gehören.    Sie 
^ISibt  an,  dass  bereits  ihre  Gesundheit  seit  11  Jahren  gestört  war,  und  dass 
^  sie  oft  an  „Spasmus*'  leidet,  verbunden  mit  mehr  oder  minder  heftiger  Nausea 
tind  zuweilen  mit  Erbrechen;  ab  und  zu  viel  Schmerzen  im  Abdomen,  die  jedoch 
ßicht    sehr    heftig    waren.     Menstruation    seit  Gehurt    ihres    letzten  Kindes 
^ganz    regelmässig.      1857   hat  sie  zuerst    Ärztliche   Hilfe    eingeholt,   wobei 
sich  das  Abdomen  linksseitig  vergrössert  befand.     Das  Os  uteri  war  ulcerirt 
und   wurde    mit  Erfolg   kauterisirt.     Einige  Monate    darauf  entdeckte    der 
Arzt    au    der    rechten    Alnlominalseite    einen    harten     Knollen,     welcher 
»üch  durch  die  Vagina  gefühlt  und  durch  die  himanuelle  Untersuchung  be- 
werden   konnte*      Diese    Geschwulst    wuchs    langsam    bis  1860;    ihre 
aheren  Symptome    sind    heftiger   geworden ,    die  Haut    war  roth    und  ge- 
spannt.     Es  wurde    daher    eine  Incision  gemacht,   wobei   eine  Flüssigkeits- 
'menge    austloss»   in    welcher    einige   Hydatidencysten    erkannt   wurden.     Es 
folgte  darauf  Eiterabfluss,   welcher  bis  1861  (5  bis  G  Monate)  anhielt  und 
(_Aach  12  bis  24  Hydaditencysten  herausbeförderte.     Der  Austluss  hOrte  auf 
lud  die  Oeffnung  heilte.     Im  Januar  1B62  befand   sich  die  Patientin  ziem- 
lich wohl,  nur  dass  ihr  Grösse  und  Gewicht  des  stark  vergrösserten  Unter- 
^leibes  lästig  war. 

Mehrere  Aerzte  hatten  die  Kranke  gesehen,  und  hegten  dariiber  keinen 

Kweifel,    dass    die    Geschwulst    eine    multiloculäre    Ovarialcyste    war.      Im 

lai  1862  stellten  sich  Symptome  acuter  Peritonitis  ein,  welche  rasch  zum 

^Tode  fflhrte.    Bei  der  Untersuchung  wurde  der  ganze  Unterleib  von  Hyda- 

tidencysten  ausgefüllt  gefunden,  welche  das  Zwerchfell  bis  zur  dritten  Rippe 

»Itiuauf  gestossen  hatten.  Auch  die  UnttTleibsorgane  waren  nach  allen  Direc- 
Üoiien  durch  die  Geschwulst  dislocirt. 
Es  kdnnen  tihrigens  aucli  die  von  der  Leber  ausgehenden  Hydatiden 
eine  Grösse  erreichen,  welche  sie  befähigt,  mit  Ovarialcysten  beträcht- 
lichen Grades  zu  concurriren.  Oft  wird  sie  die  Palpation  auf  ihren  Zu- 
sammenhang mit  der  T.elier  verfolgen ,  zuweilen  aber  anch  nicht  Die 
hauptsäcldichsten  Unterscheidungsmomente  werden  in  zweifelhaften  Fällen 
Immer  bleiben:  Art  und  Weise  der  Entwicklung,  Untersuchung  per  Rectum 


*)  Diseases^  of  the  ovaries  pag   153. 

-)  Vircbow^s  Arcliiv  Bd.  46  pag.  H92, 

^)  TranftacUous  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Yol.  IV.  pag.  169. 
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mit   halber   oder   ganze r  Hand   und   endlich    die  PonklioD^  respcctivc 
mikroskopische  Üntersuelmng  der  durch  sie  gewonnenen  Flüssigkeit 

Die  Behauptung  Cliaiies  Wallers*),  dass  die  Hvdatideti  am  hiufifs^ 
hei  schwangeren  Frauen  vorkommen,   ist   von  keinem  Beobachter  be$tiü^ 
worden*     Ebenso    beruht   die  Annahme    desselben  Autors   einer  besondere 
Ilydatidenbildung,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  statt  der  Bildu 
von  Trauben   oder  Btindclu    kleiner  Ilydatidenbälge    sich    ein    einziger, 
grosser  H  vdatidenbalg  erzeugt,  dass  er  bedeutend  genug  ist,  den  Utems  1 
sehr  heträchtlicliem  Grade  auszudehnen^  auf  einer  Yerweclislung  der  HyJ 
tidenbildung  mit  der  Blaseiiraole» 


B.   VergrösseruBgeE  (ptysiolo^sehe  und  pathologische)   der  Ifiiterkit 
orgauef  Tumoren  und  LageTeränderunf  en  derselben, 

7.  Vergrösserung  des  Uterus- 

a,  Schwangerschaft,  Wir  befinden  uns  iu  vollkommener  Cib 
Stimmung  mit  Spie  gelbe  rg,  weim  er  es  besonders  betont,  dass  die  Ter- 
wechseluiig  einer  Ovarialcyste  mit  Schwangerschaft  heutigen  Tages  nicht  »"f. 
kommen  dart,  und  wo  sie  vorkommt,  der  Flüchtigkeit  oder  der  Uiikenntubä 
des  Arztes  zugeschrieben  werden  muss^),  und  Atlee's  Behauptung  imlert 
daran  Nichts,  dass  es  äusserst  schwer  sein  mag,  eine  positive  Entscheidaai 
zu  treffen,  „wenn  manche  der  Symptome  nicht  vorhanden,  andere  mdä 
deutlicli  erkennbar  sind,  und  wieder  andere  dem  vermutheten  Zustande  wid^?* 
sprechen*).  Einmal  muss  eine  solche  Concurrenz  ungünstiger  Umst&nde 
äusserst  selten  bezeichnet  werden  und  dann  wird  selbst  in  solchen  Fällen  nM 
das  eine  oder  andere  Symptom  vorhanden  sein,  das  in  Verbindung  mit  i 
Entwicklung  und  mit  anderen  Erscheinungen  zu  einer  richtigen  Dia 
leitet  —  In  unseren  Tagen  zumal,  wo  uns  die  Simon'sche  Rectum-l'o»« 
suchung  als  ultima  ratio  zur  Seite  steht,  kann  man  dem  Au^pnid 
Spiegelberg's  unbedingte  Zustimmung  zollen. 

Besässe  das  Cidorofonn  keine  Eigenschaften,  welche  dessen  Anwendn 
nur  dort  gestatten,  wo  wir  es  ebeji  unmöglich  umgehen  können,  oder  ^ATt 
die  Anästhesie  keine  unerlässHche  Bedingung  der  Simon  sehen  Unterssachong« 
dann  könnten  wir  uns,  wie  es  scheint,  über  die  Differeuzialdiagnose  Älw^ 
haupt  äusserst  kurz  fassen.  So  aber  wird  die  Exploration  per  Reetttia 
der  halben  oder  ganzen  Hand  nur  dort  vorgenommen  werden,  wo 
Natur  des  Falles  in  anderer  Weise  zweifelhaft  bleibt;  wo  sie  aber  in  eil 


>)  Lecturea  on  the  fuuctions  and  diseafies  of  the  womb.    London  1649  und  AOft^ 
lekleji  Bd.  4  pag.  135. 

-j  Diagnose  der  Eierstockstumoren  pag.  12. 
')  Biagnoiis  of  OTarian  Tumors  pag.  2Ü3. 


4.    GcEc-hwülBte  der  Eierstöcke. 


607 


hier  in  Betracht  komraendeu  Fallo  zur  Ausführung  Itommt,  wird  sie  uns 
sichtTÜch  vor  Vorwechseluiig  tiner  Ovarialgeschwiilst  mit  Schwangerschaft 
bewahren. 

Dts  wesentlichste  geraeinsehaftliciie  Zeichen  dieser  beiden  Zustände 
bildet  die  Perkussions-Area;  leer  in  der  Mitte  des  Abdomen  und  voll^  tympa- 
uitisch  in  ilen  beiden  llypochoiidnen,  sowie  die  UnveränderUchkeit  der 
Percussionsverhältuisse  bei  Lagevcrüudeniugen  der  Patientin*  Allein  wenn 
diese  UebeiTinstünniniig  stattEudcn  srdl^  muss  die  Scliwaugerschaft  bereits 
so  weit  vorgerückt  sein^  dai>s  ihre  Verkenniing  unmöglich  scheint.  Man  ver- 
gesse nicht,  dass  der  schwangere  Uterus  erst  im  vierten  Monate  über  der 
SjinphysG  gefühlt  werden  kann;  im  fünften  Monate  stellt  er  in  der  Mitte 
zwischen  Symphyse  und  Nabel,  reicht  im  sechsten  bis  zum  Nabel,  geht  über 
diesen  im  siebenten  Monate  zwei  bis  drei  Finger  breit  liinaus,  schreitet  im 
achten  Monate  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Brustbein  vor,  erreicht 
das  Bru&thein  im  nennten  Monate  und  senkt  sich  im  zehnten  herunter  bis 
etwa  dahin,  wo  er  im  achten  Monate  gestanden  bat,  Soll  demuacii  das 
gemeinschaftliche  Pcrcussionsbild  Äum  vollen  Ausdrucke  kommen,  dann  muss 
die  Schwangerschaft  bereits  bis  zum  fünften  oder  sechsten  Monate  vorge- 
schritten sein*  In  diesem  Zeitraum  aber  sind  bereits  Phänomene  aufgetreten, 
welche  keinen  Zweifel  mehr  darüber  lassen,  dass  sich  der  Uterus  im  schwan- 
eren  Zustande  hetindet.  Wir  haben  bereits  K indes bewegungen,  wir  hftren 
preits  die  fötalen  Herztöne,  nehmen  bereits  das  Ballotement  wahr  Und 
selbst  wenn  alles  das  fehlen,  oder,  wie  Atlee  meint,  verkehrt  um!  unge- 
nügend ausgesprochen  sein  sollte,  wird  uns  die  Untersuchung  des  Uterus, 
dessen  Vergrösserung  und  Uebcrgang  in  den  Cervix  vor  Irrthümern  bewah- 
ren; der  grailuellen  Entwickelang  der  Vergrüssemng  in  der  Schwangerschaft, 
des  Ausbleibens  der  Menstruation  nach  einem  efiectvollen  Coitus,  der  Mit- 
betheiligung  der  Brüste  an  den  Vorgängen  und  der  charakteristischen  Verände- 
rang  der  Geschlechtstheile  in  den  verschiedenen  Schwangerschaftsmcnaten 
gar  nicht  zu  gedenken.  Hierzu  kommt  noelj  die  von  Braxton  Hicks  als  un- 
trflgUches  Schwangerschaftszeichen  angegebene  Contraction  des  Uterus,  über 
welche  wir  in  den  physiologischen  Bemerkungen  (siehe  Seite  124)  gesprochen 
haben,  welche,  wenn  sie  sich  bestätigen  sollte j  auch  für  die  hier  in  Rede 
stehenden  Zwecke  um  so  wcrth voller  sein  würde,  als  sie  sich  bereits  in 
einer  sehr  frühen  Periode  der  Schwangerschaft  geltend  macht  ^), 

Bei  Beginn  der  Schwangerschaft  dürfte  unser  Urtbeil  nur  in  äusserst 
seltenen  Fällen  herausgefordert  werden,  und  wird,  wenn  es  herausgefordert 
wird,  kaum  in  Verlegenheit  gerathen.  Kleine  üvarialgeschwülste  liegen  im 
Douglas*schen  Räume  und  werden  schon  durch  die  Palpation  von  einem  sich 


*)  Ueber  Contraction  des  Uterus  und  ihrea  \Vf  rth  (i^  die  Diagnose  der  Schwanger- 
adiaft.    Tr&nsactioas  of  the  obstetrical  society  of  London.    Vol.  XUL  pag.  216. 
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verffTössernden,  zwischen  den  beidea^  die  bimanuelle  Untersachiin^  « 
rendi'ii    Händen    befindlichen ,   normalen   oder   vergrösserten  Uteros    wrter- 
sehieden  werden.     Je  älter   der  Fall  ist,    desto  schwieriger  wird    die  V^r* 
wechselung,  und  drängen  die  Verhältnisse  nichl,  dann  können  wir  ja  mc^^ 
ruhig  abwarten,   bis  die  Zeit  vorüber  ist,   in  welcher   die' 8ehwat!gersHtft 
ihr  Ende  zn  erreichen  pflegt.    In  manchen  Fällen  wird  schon  ein  einfache* 
Factum  genügen,    unsere  Entscheidung    zu  tretTen,     Kommt  z,  B.    eine  Pa- 
tientin zu  uns,    bei  wu Icher  wir  eine  bis  zum  Wabel    reichende  QeseUwittKt| 
finden^  und  h^iren  wir,  dass  die  Entwtckelung  des  Tumors  bereits  vor  H\\r\ 
und  Tag  begonnen    hat,    dann    können    wir    den  Gedanken,    dass    die  Ge* 
schwulst  von  einer  Scbwangerschaft  herrührt,  gleich  aufgeben. 

Was    wir    über  die   differenzialdiagnostischen  Momente  in   der  Untf-r- 
Scheidung  des  Cjsto^ariums  von  der  Schwangerschaft  gesagt,  behält  seinea 
Werth  auch  In  der  nicht  seltenen  Complication   von    beiden  Zvstln* 
den.     In  der  Regel  tritt  die  Schwangerschaft  zu  einer  bereits  be'^^ 
Eierstockswassersucht    hinzu    und    dann    laufen    die    einzelneu    Seh    _ 
Schaftsstadien  mit  den  ihnen  eigenthümlichen  Phänomenen  in  unverkennbaitf 
Weise    ab.     Tritt    eine    gleichzeitige    Entw^ickelung    einer    Cyste    und   d(f| 
Schwangerscliaft    ein,    dann   wird,    wenn    keine    besonderen  Umstände  eio#' 
präcise  Untersuchung    nothwendig    machen,    die    Cyste    wohl  erst    in  einer 
spätem  Periode  oder  gar  erst  nach  erfolgter  Entbindung  entdeckt  werden. 
Es  sind  aber  auch  i^älle  bekannt,  in  denen  die  Schwangerschaft  erst  wir- 
rend der  Ovariatonomie  entdeckt  worden  ist.  — 

b.    Retentio  mens i um.  ^  Eine   Verwechselung  des   durch    zurück- 
gehaltene Menstrualfltissigkeit   vergrösserten  Uterus  mit  einer   Ovurialcjstp  ^ 
scheint  uns  ein  Act  der  Fahrlässigkeit,  dessen  wir  hier  darum   besondere  | 
erwähnen,   weil   er  wiederholt  vorgekommen  ist*).     Wir  verweisen  auf  dia 
Capitel    über   Dysmenorrhoe    (Seite  331)    und    begnügen   uns   hier   mit  di*r  ^ 
Hinweisung  auf   die    eine  Thatsache,    dass   die  Vergrösserung   der  Gebär- H 
mutter,  in  den  Fällen,  in  denen   die  Menstruation  bereits  etablirt  war,  in 
der  Regel    in   Folge    einer  nachweisbaren  Veranlassung  —   plötzliche  Er- 
kältung, Schreck  etc.  —  während  einer  Menstrualzeit  und  nach  plötzliche«' 
Unterbrechung  des  Blutüusses  beginnt,  meist  mit  sehr  heftigen  Schmenea 
verbunden    ist    und    in  etwa  monatliclien  Perioden  unter   den   sogenannte o 
muliminis  zunimmt.     Hat    man    sich    in    diesen   Fällen    darüber    versichert,  j 
dass  man  es  mit  keiner  Schwangerschaft  zu  thun  hat,  dann  wird  die  An*| 
Wendung    der    Sonde    die    Diagnose    sofort    klar    stellen.     Auch    in  jeinol 
Fällen,  in  wrlehen  es  zu  einem  Blutabgange  noch  gar  nicht  gekommen  ist, 
die  MenstrualflQssigkeit  vielmehr  durch  ein  Abflusshinderniss  zur  An*amm- 
lung  in  der  Utrinhöhle  gezwungen  ist »  wird  die  Untersuchung  eine  Atrcsic 


1)  Atlee,  a,  a.  0,  pag.  296  ff. 
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der  Scheidej  ein  imperforirter,  prallgespannter  Hymen ,  eine  Knickung  etc. 
nachweisen  und  nach  Beseitigung  derselben  die  Gebär mTitterhfthle  von 
ihrem  Inhalte  befreien.  — 

c.  Zurückgehaltene  Fötalreste.  —  Der  UteruB,  welcher  im  nor- 
alen  Zustande  oft  eine  s^  übermässige  Empfindlichkeit  gegen  wenige  in 
äne  Höhle  injicirte  Tropfen  einer  Flüssigkeit  an  den  Tag  legt,  zeigt  sich 
im  vergrösserten  Zustande  so  tolerant  gegen  fremde  Körper,  Placenta^ 
FoeUlreste  etc.,  dass  er  sie  viele  Jahre  ungestört  beherbergt,  und  sie 
selbst  dann  erst  in  Folge  irgend  einer  bestimmten  Veranlassung  nach 
aus^sen  befördert.  Hall  Davis*)  hat  der  Londoner  geburtshilflichen  Ge- 
sellschaft für  Dr.  Halley  den  Fall  einer  Frau  mitgctheilt,  bei  welcher  ein 
grosser  Theil  eines  Foetns  vi^r  Jahre  lang  im  Uterus  zurückgeblieben  war 
und  Dr.  Barnes  hat  in  derselben  Gesellschaft  ftlr  Dr.  Watkins  tinen 
Fall  vorgetragen^],  in  welchem  ein  Foetus  sogar  über  dreiimdvieriig 
Jahre  zwar  nicht  Im  Uterus,  aber  im  Unterleibe  getragen  wurde. 

Die  Frau  war  eine  Wittwe  von  74  Jahren,  Vor  40  Jahren  war  sie 
mit  ihrem  zweiten  Kinde  in  Nöthen,  die  Entbindung  verzögert  sich,  und 
am  dritten  Tage  fohlt  sie  etwas  wie  einen  Fall  in  ihrem  Unterleibe.  Von 
diesem  Momente  hurten  die  Kindebbewegungen  auf^  und  das  Kind  selbst 
machte  ihr  den  Eindruck^  als  hätte  sie  einen  kalten  Stein  im  Leibe.  Ein 
ärztliches  Eingreifen  verweigerte  sie.  Im  Jahre  1866  starb  die  Frau  und 
bei  der  Leichenuntersuehnng  wurde  bei  Err>ffnung  des  Peritoueuras  ein  von 
Lymphe  bedeckter  Foetus  nebst  einer  Geäschwulst,  welche  für  die  Placenta 
gehalten  wurde,  gefunden.  Der  Uterus  war  vollkommen  normal,  eine 
Karbe  oder  sonstige  Zeichen  der  Verletzung  waren  nicht  zu  entdecken, 
I)as  Peritoneum  hatte  nirgends  Adhäsionen.  Der  Fall  ist  interessant  wegen 
des  Ausganges  einer  Tubenschwangerschaft  und  wegen  der  geringen  Zu- 
fälle^ welche  der  grosse  fremde  Körper  durch  dreiuudvierzig  Jahre  im 
üntcrleibe  verursacht  hat.  — 

In  derselben  Weise  wird  die  Placenta  zurückgehalten  und  giebt  zu 
Erscheinungen  Veranlassung,  welche  einer  neuerdiugs  eingetretenen  Schwanger- 
schaft ähnlich  sehen.  Ein  Fall  dieser  Art  scheint  der  von  Dr.  Divergeorge 
publicirte  zu  sein'*l  Die  Patieutiu  war  31  Jahre  alt  und  hatte  ohne 
Kunst hilfe  drei  Kinder  geboreiL  Nachdem  sie  ihr  letztes  Kind  neun 
Monate  gestillt  hatte,  blieben  die  bisher  normalen  Regeln  von  selbst  aus 
und  der  Leib  nahm  von  jetzt  an  Umfang  allmälig  zu.  Neun  Monate  warpu 
verflossen  und  die  Frau  hatte  noch  keine  Kindesbewegungeu  gefühlt,  als 
nach    einer   leichten  Anstrengung   eine   äussert   profuse  Metrorrhagie   sich 
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einstellte.     Zwei  Monate  lang  ging  Blut  ab,  dann  aber  hörte  der  Bl 
vollständig  auf  und  der  Mouatsfluss  stellte  sieli  durch  seehs  Monate 
Illässig    periodisch   wieder   ein,    worauf   die  liegein   von   Neuem    aashliebeaj 
und  ein  dem  ersten  ähnlicher  Zustand  trat  wieder  ein.     Am  4.  Juli  ISI 
empfand  die  Kranke  die  ersten  Wehen  und  es  ging  viel  Blut  ab.    Bei  der 
Untersuchung  wurde  der  Unterleib   wie   bei   einer  zeitigen  Schwangerseh 
angetroffen,    dabei    an    allen  Stellen    gegen   den  geringsten  Druck  erajifin 
lieh.     Das  Fruchtwasser  war  am  Morgen   in  ziemlich  bedeutender  Mengp 
von    selbst   abgegangexL     Als  mit  dem  Finger    eingegangen  wurde,   mn^rn 
untersuchen,  kam  eine  sehr  kräftige  Wehe,  welche  die  Nachgeburt  au5trit*b; 
Foetus  war    keiner  vorhanden    und    die  Gebürmutter    unverleUt.     Die  P! 
centa  wog  ein   Kilogramm,    hatte  einen  Durchmesser   von  ungefähr  15 — t 
Centimeter,    eine    runde   Gestalt,    eine    unverkennbare    Textur    und    xeii 
durchaus  keine  Aehulichkeit  mit  einer  Mole.     Nach  der  Ausstossung  di 
riaceuta  hörte  der  Bluttiuss  auf.     Die  Frau  erholte  sich  sehr  bald* 
Lochien    blieben    sechs  Wochen    lang   blutig,    dann   wurden  sie  weiss 
hörten  bald  vollständig  auf.     Von  dieser  Zeit  erschienen  die  Hegeln  jed«*D 
Monat  regelmässig  wieder.    (AnnaL  de  la  chirnrg.    lanv.  1B42.) 

Schon  die  binianuelle  Untersnclmng  wird  in  derartigen  Fallen  genttj 
festzustellen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Vergrösserang  des  Uterus  handi 
und  wo  es  nöthig  erscheint,  wird  die  Anwendung  der  Sonde  etwa  %*arhan* 
drne  Zweifel  beseitigen.  — 

liumt-rhin  muss  aber  mit  Nachdruck  darauf  hingewiesen  werden, 
bei    der    Untersuchung   des,    aus    welchen    Gründen   immer,   vergrösserti 
Uterus  mit  grosser  Vorsicht  zu  WVxke   gegangen  werde,    denn   er   ist  vi 
geübten   Chirurgen    far    eine    Ovarialcvste   gehalten    und    extirpirt    wordei 
Das  geschah  Atlee    erst  jüngst^)   bei  einer  52  Jahre  alten  Patientin,   brf 
welcher  die  Menses  in  Folge  eines  Schreckes  plötzlich  unterdrückt  wurdea..^ 
Darauf  stellte  sich  ein  Schmerz   in    der   rechten  Seite    ein    und  ein  TutooT] 
machte  sich  daselbst    bemerklichj    welcher  zur  Zeit  der  Untersuchung 
Grösse    eines  Kindskopfes    erreicht   hatte.     In  dem  Glauben,   eine  Ovari 
Cyste  vor  sich  zu  liabeUj  schritt  Atlee  zur  Operation;  als  das  Abdomen  ei 
öffnet  und  ein  Troiquart  in  die  Geschwulst  eingestossen  war,  stellte  es  si 
heraus,  dass  man  es  mit  dem  vergrösserteu  Uterus  zu  thun  hatte.     Glflctr* 
lichLTweise  genas  die  Patientin. 

Vielleicht  verdient  die   Graviditas   utero-interstitialis  au  diei>ei 
Urtü  insofern  ervvälmt  zu  werden,  als  der  Uterus  durch  sie  eine  VergrOssc 
rung  erleidet     Prul  Paris e  hat  tim  2.  August  1864  in  der  Acaden 
de  M6dicine  eine  Abhandlung  vorgelesen^  in  welcher  der  von  ihm  mitgetheil 
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darum  von  sehr  hohem  Interesse  ist,  weil  die  Entwicklung  des  Fötus 
die  Utonisliöhle  und  dif  lüterstition  zugleich  stattgefunden  hat  Als 
Symptome  gicbt  er  an^  dass  die  eine  Seite  der  Gebärmutter  anschwillt  und 
lie  Kijidestheile  durch  diese  Geschwulst  leichter  zu  fohlen  als  es  sonst  der 

tist. 
Der  von  Hraxton  Hicks    in    der  Londoner  geburtshilflichen  Gesell- 
ft  vorgetragene  Fall  ^)  gewinnt    noch  dadurch  ein  hohes  Interesse,  weil 
^r  einen  Abortus  simulirt  hatte. 

^  Die  Frau  war  35  Jahre  alt  und  war  etwa  fünf  Monate  schwanger. 
H  December  1866  fand  der  Abortus  statt.  Die  Frau  starb  und  bei  der 
Mtopsie  stellte  sich  heraus,  dass  die  rechte  Seite  des  Fundus  uteri  ungc- 
Volmlich  vergrössert  war;  über  dieser  Yergrösserung  und  unter  dem  Peri- 
Ion e um  verliefen  grosse  Venen;  an  der  oberen  Fläche  war  ein  Riss  von 
elwa  ^l^'*\  die  Wandungen  der  Gebärmutter  waren  etwa  ^y  dick,  dl«.- 
BOhte  der  Gebärmutter  gegen  5"  lang,  rechts  oben  sah  man  eine  Oeffnung 
mu  etwa  2"  Durchmesser  mit  gerissenen  und  zerfetzten  Rändern.  In 
^pser  Oeffnung  konnte  man  die  Placentai  die  bereits  in  Fäulniss  aber- 
grgangen  war,    seht-n.     Ein  Schnitt  durch  diese  Oeffnung    zeigte,    dass  die 

Eceata  die  oben  besprochene  Yergrösserung  ganz  ausgefüllt  liatte.  Die 
leimhaut  des  Uterus  hatte  keine  Decidua,  sie  war  in  der  Gegend  des 
blass  und  wurde  röther,  je  mehr  sie  sich  dem  Riss  näherte.  Die  Länge 
ganzen  Uterus,  aussen  gemessen,  betrug  8",  die  Breite  6".  Aus  diesem 
uiide  fechliesst  Hicks,  dass  es  sich  hier  um  eine  intermurale  Schwanger- 
schaft gehandelt  hat,  welche  gegen  die  Uterushöhle  wuchs  und  schliesslich 
bor^t.  Der  Foctus  gelaugte  in  die  Uterinhohle  und  i^imulirte  einen  ge- 
wöhnlichen Abortus. 

Auf  den  von  Dr.  Herr  beobachteten  und  von  Prof.  Birnbaum  in 
der  gynäkologischen  Section  der  Leipziger  Naturforscherversammlung 
dtfmoustrirten  Fall  haben  wir  bereits  aufmerksam  gemaclit.  Er  ist  mit 
dem  von  Braxton  Hicks  insofern  identisch,  als  auch  er  sich  im  Fundus 
entwickelt  hatte,  nur  fand  die  Ruptur  an  der  abdominalen  Seite  statt;  in 
beiden  Fällen  hätte  man  alsu  ilie  Uterinhühle  sondiren  und  leer  tinden 
kennen,  während  der  Uterus  eine  beträchtliche  Yergrösserung  darbot, 
welche  einem  iüciitigen  Untersucher  leicht  den  Eindruck  einer  Üvarialcjrste 
hätte  machen  können. 

Die  grosse  Seltenheit  derartiger  ^älle  dürfte  es  gerechtfertigt  er- 
scheinen ^lassen,  wenn  wir  die  Abbildung  dieses  Falles-)  im  verkleinerten 
Maassstabe  reproduciren  (Fig.  194)  und    die  Geschichte   desselben  in  einem 
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Aaszuge  mitthcilen,  welchen  uns  Herr  Professor  Birnbaum  zu  übeoaukn 
die  Freundlichkeit  hatte: 

Eine  vollstikudig  gesunde,  kräftige  Frau  von  33  Jahren^  in  ihrer  uk- 
jährigen  Ehe  zum  5*  Male  und  zwar  im  4.  Monat  schwanger,  rnnsat  Wi 
einem  idötzlich  uothweiidig  gewordenen  Wohnungswechsel  ihre  KörperVnfi 
ungewülmlich  anstrengen;  namentlich  trug  sie  eine  schwere  höbenie  Ki^k 
vor  ihrem  Leihe  die  Treppe  hinunter.  Nachdem  des  Morgens  frtth  AD« 
geräumt  und  das  Hausgeräthe  fortgefahren  war,   nahm  sie  ihr  zweijAhrii?* 


Or 


/ 
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Fig.  194.    Graviditaa  iDt^rstitialia. 


Kind  anf  den  Arm  und  ging  nach  ihrer  neuen  Heimath,  einem  cm«.  :  üff 
Stunde  von  der  Stadt  Wetzlar  entfernten  Borfe.  Dort  angekommen,  fübltt 
sie  sich  vollkommen  wohl  und  unterhielt  sich  eine  Zeit  lang,  das  Eind  Ifif 
dem  Arme,  mit  ihrer  nenen  Nachbarin.  Aber  nur  wenige  Minuten,  niefc- 
dem  sie  ihre  Wolinung  betreten  nml  ihr  Kind  niedergelegt  hafte,  «miiM 
sie  einen  plötzlichen  Schmerz  tief  im  Unterleibe;  zugleich  bekam  sie  Breefc- 
neigung  und  Anwandlung  von  Ohnmacht,  so  dass  sie  sich  schleunig  zu  BeC 
legen  musste.  Ungefähr  anderthalb  Stunden  später  war  der  Arzt  1>ei  ihr.  ^ 
erzählte  ihm,  dass  sie  nie  krank  gewesen:  ihre  4  Schwangerschaften,  Ot- 
hurten  und  Wochenbetten  seien  ohne  jegliche  Störung  verlaufen,    Voo  ihx^ 
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dritten  Schwangerschaft  habe  sie  in  Folge  einer  heftigen  Anstrengung  «- 
Wim  Eintragen  eines  Sackes  mit  Viehfntter  eine  Fehlgeburt  von  3  Monaten 
erlitten;  sie  habe  aber  dabei  weder  viel  Blut  verloren,  noch  sei  sie  sonst 
krank  gewesen,  die  Frucht  sei  bald  vollständig  abgegangen,  und  sie  liabe 
binnen  wenigen  Tagen  wieder  das  Bett  verlassen.  Nachdem  sie  ihr  jünptes 
Kind  entwöhnt,  sei  ihre  Periode  wieder  eingetreten  und  regelmässig  bis  vor 
drei  Monaten  wiedergekehrt;  da  dieselbe  von  da  an  ausgeblieben,  habe  sie 
Äüf  Schwangerschaft  geschlossen;  sie  sei  während  dieser  Zeit  ganz  gesund 
und  ohne  alle  Beschwerden  gewesen,  ebenso  wie  in  ihren  früheren  Schwanger- 
schaften. Sie  glaube  nicht,  sich  beim  Auszüge  aus  ihrer  Wohnung  wehe 
getbtn  zu  haben;  sie  hfttte  sonst  sofort  Schmerz  in  ihrem  Leibe  sparen 
intlssen;  solche  Anstrengungen  sei  sie  gewohnt;  ihrer  Ansicht  nach  seiAerger 
an  ihrer  Erkrankung  schuld,  dicss  beweise  auch  das  Erbrechen,  was  sie  be- 
kommen habe.  Erst  nachdem  sie  Galle  gebrochen,  sei  sie  aus  ihrer  Ohn- 
macht erwacht  und  noch  jetzt  spüre  sie  nach  jedesmaligem  Erbrechen, 
welches  häufig  wiederkehre,  Linderung  des  Schmerzes  im  Leibe.  Sie  fuhle 
gegenwärtig  nur  einen  tiefen  Druck,  als  ob  ein  schweres  Oewicht  nach 
Unten  aus  dem  Leibe  herausbrechen  wolle,  wesswegen  sie  glaube,  dass  eine 
Fehlgeburt  bevorstehe;  die  herbeigerufene  Hebamme  habe  aber  diess  ver- 
neint. Sie  habe  beständige  üebelkeit,  unlüschbaren  Durst  und  das  Gefahl 
von  grosser  Schwäche  und  droltender  Ohnmacht. 

Die  Farbe  der  Lippeu  und  des  Gesichtes  war  bleich;  die  Augen  ein- 
gesnnken,  Hände  und  Fösse  kalt;  Puls  klein,  schwach  und  beschleunigt. 
Der  Leib  war  in  seinem  ganzen  Umfange  dick,  aufgetrieben  und  gespannt; 
der  Nabel  eingezogen;  der  Percussionston  von  Handbreite  unter  dem  Nabel 
an  gedämpft,  oberhalb  tympanitisch;  undeutliclie  Fluctuatton  im  Unterleibe; 
die  Gebärmutter  nicht  durchzufühlen;  dabei  war  der  Leib  jücht  besonders 
empfindlich,  nur  tiefer  Druck  ins  Becken  schmerzhaft  —  Die  innere  Unter- 
suchung ergab  nichts  Abnormes;  der  schwer  zu  erreichende,  querspaltige 
Muttcnnujid  war  geschlossen;  keine  Spur  von  Bkitnug, 

Es  wurden  —  ohne  sichere  Diagnose  ^  kalte  Umschlage  auf  den 
Leib  und  Opium  verordnet. 

Am  folgenden  Tage,  22  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Ohnmacht^ 
die  Frau,  nachdem  sie  noch  immer  von  Zeit  zu  Zeit  erbrochen  hatte 

kalt  gebliebt^n  war,  in  tiefster  Schwäche,  wenig  über  Sehmerz  klagend 
imd  bei  vollem  Bewusstsein. 

Der  Ehemann  erklärte  hartnäckig  die  Anstrengung  beim  Umzüge  als 
Todesursache  und  klagte  seinen  irülieren  Micthsherrn,  der  ihm  plötzlich 
imd  unrechtmässiger  Weise  gekündigt  habe,  an,  als  den  indirecten  Urheber. 
Diirch  das  Versprechen,  ihm  hierüber  Gewissheit  zu  verschaffen,  gab  er 
die  Erlaubniss  zur  Section  des  Unterleibes, 

Nach  Durchschneidung  der  ungewöhnlich  fetthaltigen,  blutleeren  Bauch- 
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decken  fanden  sich  die  Eingeweide  in  der  oberen  Häute  des  Camm 
zosaminengedr&ngt^   einzelne    der   weissen,   blutleeren  Darmschüngeü   dim 
Daserstoffigen  Niederschlag  aneinandergeklebt  Vom  Nabel  an  abwärts  entquoQ 
dem  Schnitte  reichlich  schwarzes,  dünnflüssiges  Blut  und  nach  voUstindigxf  1 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sieh  dieselbe  von  einer  grossen  Meng«^] 
nach  der  bei  der  Section  Anwesenden  Schätzung  4 — 5  Quart  —  Blut  angefaüt 
Nachdem  das  Blut  theils  ausgeflossen,  theils  ausgeschöpft,  theils  mit  HaU 
eines  Schwammes  entfernt  war,  bot  nun    der  Uterus    einen    überraschendflil 
Anblick,     Er  lag  in  der  Mitte  des  Beckens,  über  die  massig  gefüllte  Ham- 
blase  wenig  emporgestiegen,   und   aus   seiBer   oberen   abgenindeten  FUche 
zwischen  den   beiden  Tuben    ragt«    eine    faustgrosse   mit   heller  Fiassigkeit 
gefällte^  Blase  hervor,  durch  deren  dünne  Wandung  der  Steiss,  die  Beinckeu, 
der  Rücken  des  Fdtas  weiss   durchschimmerten.     Bei   näherer  Betracbtmig 
zeigte  üchf  dass  die  Eiblase  aus  einem  Hisse  des  Fundus,  dessen  ungew^hfi* 
lieh  dünne  Ränder  noch  ganz  frisch  blutig  waren,   hervortrat.     Die  Othit' 
mutter    wurde    nun    vorsichtig    von    ihren  Verbindungen   getrennt,    aus  dar 
Leiche    herausgenommen    und  später  dem  Assistenten  der  gebartshilflkheii 
Klinik  zu  Giessen,  Herrn  Dr.  Birnbaum^  zur  genaueren  Untersiichiing  ttbcf- 
sandt.     Derselbe  beschreibt  den  Uterus  folgendermaassen: 

Der  Uterus  entspricht  seiner  äusseren  Grösse  nach  etwa  einein  ütenw 
aus  dem  4.  Schwangerschaftsmonat^  ist  jedoch  nicht  gleichmässig  am^eddmli 
sondern  gekrümmt,  mit  starker  linksseitiger  Convexität  und  rechtsseitiffir^ 
Concavität,  seine  grösste  Länge  beträgt  12,5  Cm.,  die  stärkste  Breit« 
der  Gegend  der  Tubeninsertion  8,5  Cm*,  die  Vaginalportion  5,3  Cnu  bf 
1  Cm.  von  vorn  nach  hinten;  der  Muttermund  mit  wulstigen  Rändern,  qaet*^ 
gespalten  1,6  Cm,  breit.  Eine  vom  Muttermund  aus  gezogene,  die  Ülfimi- 
breite  in  der  Tubeninsertion  halbirende  Linie  (die  vom  Mattermnnd  ans  ge- 
zogene normale  MittelMnie  des  Uterus)  lässt  die  höchste  Stelle  des  Utem 
2,5  Cm.  nach  rechts  liegen,  theilt  den  Uterus  in  eine  grössere  rechte  und  wn 
kleinere  linke  Hälfte,  entspricht  aber  ziemlich  der  Mittellinie  der  Utem^ 
höhle*  Der  Seitenwand  des  Uterus  vom  Muttermundswinkel  bis  zur  hül- 
sten Höhe  links  17,0  Cm.,  rechts  14,0.  Vom  Muttermunds winkel  mS 
Tubeninsertion  links  7,5^  rechts  9,2  Cm.  An  der  höchsten  Stelle  ik« 
Uterus  nach  rechts  hin  ist  die  Wand  durchrissen  und  lässt  daselbst  ein« 
etwa  2,5  Cm,  breite  und  hohe  kugelige  Blase  hervortreten,  welche  mit 
einzelnen,  verästelten  Flocken  besetzt  ist  und  Kindestheile  darchschimmeii 
lässt 

Aufgeschnitten  zeigt  der  Uterus  im  Inneren  zwei  Höhleu,  die  normale 
Uteroshölüe  und  nach  oben  rechts  eine,  von  ersterer  ToUkommen  getreoiit^ 
accessorische  Höhle. 

Die  normale  Uterushöhle  ist  8,2  Cm.  lang,  wovon  etwa  tfi — 23  Ob. 
auf  den  Cervicalkanal  kommen.     Die   eigentliche  Uterusböhle   ist   Jäaglkä^ 
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grade  und  fällt  ihre  höchste  Höhe  (der  normale  Fandas)  in  die  oben  be- 
merkte Mittellinie.  Die  Wände  derselben,  sowie  des  Cervicaltheiles  sind 
derb,  fest  1,2—^1,7  Cm,  dick,  der  ganze  Innen raam  mit  einer  0,3 — 0,5  Cm. 
dicken^  geschwellten,  locker  aufsitzenden  Schleimhaut,  der  Decidaa  vera,  be- 
deckt,  welche  sich  nach  der  Cenicalhöhle  zm  allmälig  verliert  und  Resten  des 
Schleimpfropfes  Platz  macht.  Der  Textur  nach  zeigt  die  Wand  wesentlich 
Muskelfasern  fraikToskopisch  vollkommen  normal  gebildet)  mit  massig  grossen 
nnd  massig  zahlreichen  Gefässlücken.  Aeusserlich  normaler  BanchfeUüber- 
3LUg  (tlber  den  ganzen  Uterus),  an  dem  stellenweise  abgeflachte  kleinere  und 
gr<te8ere  Blut-  und  Fihrincoagula  anhaften- 

Naeh  oben  rechts  ist  die  Wand  des  ütenis  zu  einer  geräumigen  HOhle 
Ausgedehnt,  resp.  befindet  sich  in  der  Wand  eine  Höhle,  die  ein  vollkommen 
entwickeltes^  etwa  der  10.  Sehwangersehaftswoche  entsprechendes  Ei  enthält 
und  etwa  eine  Breite  von  5,5  Cm.,  eine  Hohe  von  4,7 — 5,0  Cm.  hat.  DieBe 
Hohle  stellt  die  nach  rechts  ragende  Ausbiegung  des  Uterus  dar.  Mit  ihrem 
tiefsten  Punkt  steht  sie  etwa  1,5—2,0  Cm.  tiefer  als  der  höchste  Punkt 
der  normalen  Uterushöhle  (Fundus)*  Zwischen  beiden  Höhlen  befindet  eich 
nach  unten  eine  0,3  bis  0,5  Cm.  dicke,  muskulöse  Schichte  mit  zahlreichen 
ziemlich  grossen  Gefdsslücken*  Seitlich  an  der  Basis  sind  die  Wände  deracces- 
aorischen  Höhle  iioeh  0,75 — tfi  Cm.  dick,  verjüngen  sich  dann  aber  nach 
oben  auffallend  rasch  und  sind  in  der  höchsten  Höhe  (stärkste  Ausbuch- 
tungstelle)  kaum  0»l  Cm.  dick.  An  dieser  Stelle  befindet  sich  eine  fast 
krelsninde  Rissst^lle  von  etwa  2,5  bis  3  Cm.  Durchmesser  mit  umge^ 
krempelten  Rändern,  durch  welche  das  Ei  2,5  bis  3,0  Cm»  nach  aussen 
getreten  ist.  Die  Innenti lache  dieser  Höhle  zeigt  keine  Spur  von  einer  De- 
cidua,  vielmehr  liegen  die  in  den  mannigfachsten  Richtungen  verflochtenen 
und  sich  kreuzenden  üternsfasern  nackt  zu  Tage,  Zwischen  den  einzelnen 
sich  kreuzenden  Fasern  stellenweise  mehr  minder  tiefe  Ausbuchtungen, 
^ine  besonders  der  Insertion  der  Tubenmündung  entsprechend,  welch  letztere 
jedoch  verschlossen  ist,  indem  die  bis  dahin  vollkommen  durchgangige  (rechte) 
Tobe  hier  plötzlich  blind  endet*  Das  Gewebe  der  Wand  der  Höhle  zeigt 
überall,  auch  an  der  am  stärksten  verdünnten  Stelle,  normale  Uterusmuskel- 
fasern (contractile  Faserzellen), 

Das  Ei  besteht  aus  zwei  Blattern,  Chorion  und  Amnion,  welche  über- 
all vollkommen  mit  einander  verklebt  sind,  sich  jedoch  trennen  lassen.  Das 
Chorion  zeigt  äusserlich,  etwa  in  \'j  seines  Umfanges  nach  links,  oben,  aussen 
und  unten  dicht  gedrängt  stehende,  bis  zu  2,0  Cm,  lange  verästelte 
Flocken  (Anfang  der  Placentae,  am  übrigen  Umfang  ebenso  lang  zerstreut 
ateheude.  Diese  sowohl,  wie  die  ersteren  senken  sich  direct  in  die  Mus- 
kelfaserschicht  des  Uterus,  in  welcher  sie  ziemlich  fest  adhäriren,  ein  Theil 
davon  hat  sich  jedoch  aus  der  Verbindung  gelöst;  der  aus  der  Rissstelle 
ausgetretene  Theil  des  Eies  besitzt  fast  gar  keine  Flocken, 
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Der  Foetus  i^t  vollkomm^u  iiorinal  gebildet^  ohne  die  Extreniitftteti 
4,5  bis  5  0  Cm  lang;  der  Kopf  vom  Kinu  bis  zur  llinterhanptspitjcc  2ä 
bis  2jb  Gm.  lang^  fast  voUkammen  häutig;  Nabelschnur  nach  links  &ii5$fn 
in  das  Chorion  sich  inserirend,  stark  gewunden,  etwa  ö  Cm.  lang,  Extre- 
mitäten völlkommeu  gegliedertj  dünn;  Gesc!ilecht  änsserlich  nicht  genau  a 
unterscheiden  (genaue  Untersuchung  darauf  zur  Schonung  des  PiilpAnH 
nicht  vorgenommen).  Der  Embrjo  liegt  in  der  gewöhnliclien  Haltmig  mit 
dem  Kopf  nach  imten^  Rücken  nach  rechts;  das  untere  Ende  ragt  in  deö 
ausgestülpten  Theil  des  Eies.  —  Das  rechte  Ovarinm  enthält  ein  Corpiw 
luteum  von  ziemliclier  Grösse,  Beide  Ovarien  sowie  Tuben  normAl  ge* 
bildet  bis  auf  die  blinde  Endigung  des  Ostium  uterinum  der  rechten  Tubcuj 

d.    Fibroide  und  fibrocystische  Geschwülste  des  Uterus. 
Fibrome  des   Uterus   sind   sowohl   durch   die  Häufigkeit  ihres  Vorkon 
alß    durch    den  Eindruck,    welchen    sie    bei    der  Palpation   gewähren,  defl 
Verwechselung     mit     Ovariakystcn    in    hohem    Gradu     ausgesetzt.       Nichll 
selten  stehen  sie   mit  dem  Ufenis  mittelst  eines  langen  Stieles   in  Verbin- 
dung, haben  eine  glatte  Oberfläche  und  nehmen  die  Form  eines  vergrösser 
ten  Eierstockes  in   so  täuschender  Weise  an,  dass  es   einer  gros«ien  Auf*] 
merksamkeit  bedarf^  um  sich  vor  Irrthümern  zu  schützen.    Gelegentlich  einrfj 
Biscussion   über  fibrocystische  Geschwülste    am   Fundus   nteri,    welche 
Ovarialgesch Wülste  diagnosticirt  und  aucl)  exstirpirt  worden  dnd,  äusserte  mdi' 
Spencer  Wells ^}  dahin,  dass  es  in  seltenen  Phallen   äusserst  schwer,  rjel- 
leicht  unmöglich,  sei,  2ü  einer  positiven  Diagnose  bezüglich  der  Natur  ute« 
Abdominaltumors  zu  kommen.     Allein   in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fllle 
—  in  9  von  10  —  ist  es  vollkommen  möglich,  der  Wahrheit  so  nahe  th 
möglich  zu  treten.    Dies  scheint  Jedoch  ein  ziemlich  dehnbarer  Begril[^  der 
erst  dann  auf  sein  richtiges  Maass  zurückgeführt  werden  durfte,   wenn  die 
Bimonsche    Rectaluutersuchung    sich    allgemeine   Geltung    verschafft    liabe« , 
wird,     „So  habe  ich**  —  sagt  Spiegelberg^)  —  „bei  einer  Kranken,  M\ 
der  es  zweifelhaft  war,    ob  ein  vor    dem   Uterus    gelagerter   Ovanaltnsnorj 
oder  ein  von  jenen  entspringendes  Fibrom  vorhanden  —  und  verschiedene" 
Kliniker  hatten  sich  verschieden  ausgesprochen,  ich  selbst  konnte  durch  di« 
gewöhnliche  Untersuchung    nicht  zur  Entscheidung  gelangen    —   den  An>*| 
gang  der  nicht  breitbasigen,  subpentonealen   Geschwulst  vom  Grunde  dfr 
Gebärmutter   sofort  gefühlt  und   ich   konnte    darnach    die    gewünschte   und 
iutendirte  Ovariotomie  widerrathen/'  —  Wenn  uns  demnach  die  Rcsnltste,  j 
welche  die  Krankengeschichte  bietet,  welche  die  Palpation  zu  Tage  fordert' 
und  wir  bei  Einwendung  aller  diagnostischen  Behelfe   über  den  Fall  noch ' 
nicht  ins  Klare  gebracht  haben,  dann  dürfen    wir  unsere  Mittel  njchl  ftr 


1)  BritiBh  medical  Journal  ISöÜ.  pag.  890. 
■)  Diagnose  der  Eieretockstumoren  pag.  14. 
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erschöpft  anfiehan,  bevor  wir  die  Untersuchung  per  Rectum  mittelst  halber 
<Mler  ganzer  Hand  in  Anwendung  gezogen  haben.  Denn  selbst  die  biraanutile 
Untersuchung  und  das  durch  dieselbe  festzustellende  für  Fibrom  des  Uterus 
charakteristische  Zeichen  der  Mitbevvegung  der  Vaginalportion  bei  Bewegung 
der  Geschwulst  kann  trügen^  es  kann  die  von  Simpson')  und  Baker 
Brown-)  gerübmte  Anwendung  der  Sonde,  welche  in  Fällen  von  Tumoren 
des  Uterus  die  Hehle  des  letzteren  verlängert  antreffen  soll,  täuschen. 
Ob  die  Rectaluntersucbnng  in  allen  Fällen  Aufschluss  ?ai  ertheilen  im 
Stande  sein  wird,  muss  abgewartet  werden^  nur  müssen  wir  darauf  bestehen, 
dass  ohne  dieselbe  keine  Diagnose  vollständig  genannt  werden  dar!  Man 
muss  nicht  vergessen,  dass  ein  diagnostischer  Irrthum  hier  von  den  schwer* 
sten  Folgen  für  die  Patientin  begleitet  ist,  dass  Irrtbümer  dieser  Art  von 
den  vortrefflichsten  Chirurgen  begangen  worden  sind^  und  dass  ilire  Zahl 
durchaus  nicht  gering  sein  kann,  wenn  Koeberle  allein  bereits  im  Jahre 
1865  fünfundvierzig  Fälle  bekannt  waren ''^).  Des  Falles  von  Dr.  Holmer*), 
welcher  den  Uteru.s  t^ebst  einem  an  ihr  sitzenden  Fibroid  für  eine  Eierstocks* 
geschwulst  gehalten  und  exstirpirt  hat,  wollen  wir  gar  nicht  gedenken,  weil 
bei  der  Diagnose  mit  Unvorsiclitigkeit  vorgegangen  wurde*  Spencer  Wells 
hatte  die  Kranke  in  früherer  Zeit  behandelt  und  die  Diagnose  auf  drei  dem 
Uterus  anhaftende  Fibroide  gestellt^  was  sich  bei  der  Section  in  der  Tliat 
als  richtig  erwies*  Die  enorme  Volumenszunahme  dieser  Geschwulst  aber 
und  die  Erweichung  derselben,  so  wie  die  völlige  Abwesenheit  jeder 
Himorrhagie  und  die  anscheinend  gesunde  Beschaffenheit  des  Muttermundes 
hatten  genügt,  au  dem  Irrthum  zu  führen,  den  Tumor  für  eine  Eierstocks- 
geschwulst zu  halten.  Die  Ovariotomie  wurde  gemacht  und  endete  tödtlich. 
Als  der  Fall  am  7*  November  1865  in  der  pathologischen  Gesellschaft  zu 
London  discutirt  wurde^  theilte  Thomas  Bryan*  mit,  dass  auch  im  Guy's 
Hospital  eine  fibrocjstische  Degeneration  des  Uterus  einen  Ovarialtumor  so 
imitirt  habe,  dass  AlLe^  die  diesen  Fallen  sahen,  irre  geführt  wurden. 
Erst  bei  der  Section  der  sterbend  überbrachten  Kranken  erwies  sich  der 
Irrthum. 

Ist  ein  Uterusfibrom  mit  Ascites  complicirt,  dann  kann  dasselbe,  wenn 
fiB  nicht  zu  gross,  hingegen  aber  mit  einem  Stiel  versehen  ist,  bei  der  Unter- 
^nehutig  ein  vollkommenes  Ballotement  darbieten  und  eine  Schwangerschaft 
ßimuliren.  Wir  haben  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  der  Tumor  an 
der  vorderen  Abdominalwand  in  auffallender  Weise  i>allotirte.  Andrerseits 
ist  man  leicht  geneigt,   wenn   man    einmal   ein   Uterusübroid   diagnostieirt 


»)  Edinburgh  Monthly  Journal  1843.  pag.  701. 

*)  On  ovarian  dropsy  pag  4B. 

»)  Operations  d'ovariotomie  Fans  1865. 

*)  Wiener  medic.  Wochenschrift  1866   pag.  6(i. 
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hat^  jeden  Gedanken  an  Schwangerschaft  von  sich  zn  weisen.  Ein  tot 
Madge^)  beobachteter  Fall  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreich.  Seine 
Patientin  war  40  Jahre  alt^  etwa  ein  Jahr  lang  verheirathet  und  Primipitrt, 
welche  ihn  1870  wegen  Vergrössening  des  Unterleibes  consnltirte,  von  welcher 
sie  behauptete,  sie  stehe  mit  Schwangerschaft  in  keinem  Zusammenhaxige. 
Bei  der  UntersuchnDg  wurde  das  Abdomen  von  einer  Anzahl  Tnmoren  roi 
der  Grösse  einer  Wallnnss  bis  zu  der  einer  grossen  Orange  ausgeflUlt 
gefunden,  welche  sämmtlich  im  vergrösserten  Uterus  üiren  Ursprung  hatten. 
Das  konnte,  da  die  Patientin  mager  war,  deutlich  wahrgenommen  werdai. 
Bei  wiederholter  Untersuchung  fand  I>n  Madge  auch  Fötalherztöne  auf  un^ 
verfolgte  den  Fall  von  da  an  mit  besonderem  Interesse.  Mit  voranscbm* 
tender  Schwangerschaft  nahmen  auch  die  Tumoren  an  Umfang  zu^  sooei 
war  der  Verlauf  ein  ziemlich  normaler.  Am  12,  Januar  1871  traten  Welm 
ein  und  am  14.  legte  Madge  die  Zange  an^  um  ein  lebendes  Kind  zu  ent- 
wickeln. Das  Wochenbett  war  nicht  gestört  Minder  glücklich  wir 
Dr,  Worship  in  einer  ähnlichen  Complication  von  Tumor  und  Schwanger* 
Schaft  %  dessen  Patientin  vor  Eintritt  der  Entbindung  bereits  gestorben  ist 

Zu  den  zuverlässigsten  diagnostischen  Mitteln  zur  Unterscheidung  zwischei 
Uterus- Fibroid  und  Eierstockscysten  rechnen  wir  die  Akidopeirastiki  nnt 
deren  Hilfe  es  uns  zweimal  gelungen  ist,  die  fibröse  Natur  der  für  Ovartil- 
Cysten  gehaltenen  Geschwülste  zu  erkennen.  Bezöglich  der  Au&ftUiiiBf 
derselben  verweisen  wir  auf  den  diagnostischen  Thetl  dieses  Werkes,  (Sdle 
2141  Haben  uns  aber  alle  bisher  genannten  Mittel  nicht  zum  Ziele  gefahrt^ 
dann  bleibt  uns  noch  Eins  llbrig,  nämlich  die  Probeincision,  auf  welche 
wir  später  noch  zurückkommen  müssen. 

Den  Climax  erreichen  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  bei  der  fibro* 
cistißchen    Geschwulst^    die    einen    solchen  Umfang    gewinnen    kdnnav 
dass  Spencer  Wells    aus    einer,   welche   er   einer    dreiundvierzigjährifst 
Dame  am  30.  April   1863  exstirpirte,  26  Pints  Flüssigkeit  und  4  PfBi>4 
Fibrin  entleert  hat^.     Gelingt  es  daher  der  Rectaluntersuchung  nicht,  du 
Verhältniss  zwischen  Tumor  und  Uterus   festzustellen,    dann  besitzen  wir,  ^ 
wie  Baker  Brown  schon  zugegeben*)  kein  Mittel,  welches  im  Stande  wÄre,  di<  ^ 
Unterscheidung  zu  treffen*  Dieser  Schwierigkeit  stehen  erfahrene  DiagnosÜkef,      ' 
wie  Ogle'^);  rathlos  gegenüber,  sie  setzt  Männer,  wie  SpencerWells  inVer^ 


>)  TransactioDs  of  the  ohstetrical  Society  of  London  Vol  XIV.  pag ,  217, 

•)  Ibidem,  pig.  305. 

*)  Tranfiactions  of  the  Pathological  Society  of  London  YoL  XIV,  pag. 
BiseaseB  of  the  OTaries  p&g.  20 L 

*)  On  ovarian  dropsy  pag.  56. 

*)  lüstances  of  soiiie  rarer  varietiet  of  morbid  growtha,  swellings  etc.  St  Geoffgi^'t  ^ 
HospiUl  Eeports.  London  1667.  Vol*  IL  pag.  345. 
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legenheit  und  Charles  Lee*)  theilt  eine  ganze  Blnmenlese  T0^  fibro- 
cjstischen  Fälleii  mit,  welche  für  Ovarialtumoren  gehalteu  und  exstirpirt  worden 
sind  nnd  den  Patientinnen  das  Leben  gekostet  haben.  Nur  Koeberl^-)  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Diagnose  gesichert  werden  könne,  wenn  folgende 
Punkte  beobachtet  werden: 

1,  Discoloration  nnd  jener  eigentbümliche  Gesichtsausdruck,  welcher 
als  facies  uterina  bezeichnet  worden  ist. 

2.  Die  verschiedene  Consistenz  der  Geschwulst  bei  der  Palpatioii  des 
Unterleibes. 

3»  Die  Resultate  der  Punktion,  Berührt  der  Trokjuart  nämlich  eine 
fibröse  Stelle  der  Geschwulst  wand,  dann  wird,  selbst  wenn  er  in  die  Cyste 
eingedrungen  ist,  Blut  fliessen.  Die  Flllssigkeit  hat  niemals  das  klare, 
viscide  Aussehen  der  OvarialÜtlssigkeit,  sondern  ist  entweder  gelblich  dünn, 
serös  und  reich  an  Ljrmphe  und  Cholestearin,  oder  sie  ist  bräunlich, 
schmutzig,  sero-purulent  und  blutig. 

4,  Das  indnrirte,  knollige  Gefühl  nach  der  Pimktion- 

5.  Die  Verhindnng  des  Uterus  mit  der  Gesehwulst,  wie  sie  sich  bei 
«orgflltiger  bimanueller  Untersnchung  ergiebt. 

Schliesslich  theilen  wir  noch  die  differenzialdiaguostische  Tabelle  mit, 
welche  der  gerade  in  diesem  Punkte  so  erfahrene  Charles  Lee^)  aufge* 
fiteüt  hat: 


Ovarialcjgte. 

1)  Die  Krankheit  kann  in  jedem 
Lebensalter  und  sogar  vor  der  Puber- 
tät auftreten. 

2)  Die  Entwickelnng  geschieht 
rasch,  gewöhnlich  unter  zwei  Jahren, 

o)  Der  Gesichtsausdruck  bleibt  un- 
sdert,   wenn   der  allgemeine  Ge- 
adheitszustand  ein  guter  ist 
4)   Flnctuation    gleichmässig    über 
der  ganzen  Obertiäche  der  Geschwulst» 


Fibro  Cyste. 

1)  Kommt  selten  jemals  vor  dem 
dreissigsten  Jahre  vor,  gewöhnlich 
erscheint  sie  im  Alter  von  40  bis 
50  Jahren. 

SJ)  Die  Entwickelnng  ist  eine  lang- 
same, gewöhnlich  über  zwei  Jahre. 

3)  „Facies  uterina**  ist  gewöhnlich 
markirt;  Ängstlicher  eingefallener  Ge- 
Bichtsausdruck. 

4}  Flnctuation  auf  bestimmte  Stellen 
beschränkt,  gewöhnlich  auf  den  oberen 
Theil,  während  der  untere  hart  und 
bei  der  Percussion  leer  ist 


0  New  York  medicat  Journal   1871.  YoL  XIY.  No.  b,  pag.  449.    Eemarks  upon 
Ihe  diagnoaiB  of  ovariau  tnmors  from  fibro^cystic  tumors  of  the  Uterus.  — 
*)  Gazette  hebdomadaire  1»69.  pag.  103, 
«)  a.  a.  0. 
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5)  Die  Vagiüaliiutersnclumg  ergiebt 
geringe  Lageveräödemng  des  Uterus, 
eine  weiche  Masse ,  welche  vom 
Uterus  getrennt  ist. 


5)  Die  VaginalantersacUnQg  ergieV^I 
dass  der  Uterus  hoch  steht  oder  d»^] 
piaclrt   ist;   die  Geschwulst   ist  i 
weder  nicht  zu  erreichen,  ödes  gehl 
in  den  Uterus  über. 

6)  Die  Unabhängigkeit  der  Mobili- 
tät der  Gebärmutter  beschränkt  Bkk\ 
auf  das  letzte  Stadium  der  Eraakheit:i 
AdhäsiDnen  sind  häufig. 

7)  Der  Troiquart    Teranlassf     nur 


6}  Die  Mobilität  des  Uterus  ist 
von  Anfang  an  von  der  Geschwulst 
unabhängig;  Adhäsionen  an  das  Becken 
sind  selten. 

7J  Der  Troiquart   veranlasst    voll- 
ständigen Coilapsus  der  Cyste,   wenn  thcil weisen   Collapsus,    während 
sie  einkammrig;  ist  sie  vielcystig,  so  Basis  der  Geschwulst  fest   und 
werden  die  Endocjsten  durchgefühlt '  lirt  Terbleibt. 

8)  Die  abgelassene  Flüssigkeit  hat  8)  Die  Flüssigkeit  ist  braun 
ein  klares  Aussehen,  eine  stroligelbe  blutig,  seropunilent;  schmutzig;  odir 
Farbe,  ist  serös;  oder  klebrig,  klar, 'dünn,  gelblich,  enthält  Ljinpfifetseii 
schleimförmig^  albuminös.  oder  Cholestearin. 

9)  Bei  der  Gastrotomie  erscheint'  9)  Der  blossgelegte  Sack  sieht 
der  blossgelegte  Sack  perlblau  oder  |  dunkel  aus;  ^-asculär,  dick  und  häufig 
weiss  und  glänzend,   selten  mscnlär.  j  durch  übrinöse  Wände  fascinirt 

e*  Retroflexion   und  Retroversion   des  Uterus   führen  wir  nur^ 
desshalb  auf,  weil  Yerwechselmigen  vorgekommen  sind-     Dazu  gehört,   mi 
müssen    es   gestehen,   ein  eigeuthümlich   organisirtes  diagnostisches  Talent,! 
Uebrigens  kann  dabei  nur  an  eine  Cjste  im  ersten  Stadium  ihrer  Entwickc»-] 
lung   gedacht   werden ,    welche   den  Cervix   uteri ,   wie    wir  gesehen  habeOp ' 
nach  hinten  drängt,  während  er  in  der  Retroflexion  und  Retroversion  nach 
vorn  rückt.    Glücklicherweise  führt  dit*  Verwechselung   in  einem  so  tmhm 
Stadium  keine   besondere  Gefahr  nach  sich,  da  an  eine  operative  Behand* 
lung  noch  nicht  gedacht   werden  darf.     Die  Retroflexion  könnte,  wenn  der 
Fundus  uteri  beträchtlich  vergrössert  ist,    einer  Cjste  Ähnlicher  sehen,  abJ 
es  die  Version  thut.    Die  Sonde  sollte  jeden  Zweifel  beseitigen,  da  es  einer" 
richtigen  Manipulation   in   der  Regel  gelingen   wird,   das  Organ   in  seine, 
gehörige  Lage  zu  reponiren. 

8.  Exostosen   und   Enehondrome    des   Beckens   können  seU 
einem   flüchtigen  Beobachter  nur   kurze  Zeit   und   wenn   sie  neben  Ascites  j 
bestehn,   als  Ovarialcyste  imponiren.     Ist   die  ascvtische  Flüssigkeit  durch 
die  Punktion  entfernt,  dann  wird  die  Palpation  allein  oder  die  bimannelleJ 
Untersuchung    des   Uterus    und    das  Austasten  des  Beckens  genflgen,   di«| 
Geschwülste  zu  erkennen.  —  Dasselbe  gilt  von  dem 

9.  Aneurisma  Aortae,    obschon   es   grössere  Vorsicht    beansprucht 
als  die  vorgenannte  Afection.    Die  Pulsatiou  kann  äusserst  undeutlich  oder 
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ganz  verdeckt,  der  Umfang  der  Gescliwulst  so  gross  seiiij  dass  sie  sieh 
Vis  tief  unten  in's  kleine  Becken  erstreckt.  Spencer  Wells  ist  ein  Fall 
bt  kauiit^],  in  welchem  ein  im  Becken  befindlicher  Tumor  punktirt  wurde 
und  die  Patientin  an  Verhlutung  gest^rheu  ist^  bevor  der  Arzt  noch  das 
Zimmer  verlassen  hatte.  Bei  der  Sectio«  fand  es  sich,  dass  ein  Aneurisma 
aortae,  welches  sich  über  der  Tiieiltiugsstelle  befatid,  sich  subperltoneal 
bis  hinunter  ins  Becken  erstreckt  und  als  beträchtlicher  Tumor  in  der 
Aushöhlnng  des  Kreuzbeins  lag.  Wenn  wir  d^r  Ansicht  sind,  dass  eine 
ittnsicbtige  Untersuchung  die  Verweclisclnng  eines  Aneurisma  mit  einer  Ab- 
domlnalgcschwulst  schon  schwer  aufkommen  lassen  wird^  so  sind  wir  mit 
8pencer  Wells  der  Ueberzeugung,  dass  die  Rücksichtnahme  anf  die  Art 
luid  Weise  der  Entstehung  und  der  Forteiitwickelung  hinreichen  wird,  sie 
einer  Ovarialcjste  gegenüber  sicher  zu  verhüten. 

10.  Tumoren  der  Leber.  —  Die  Leber  kann  nicht  nur  eine  Ver- 
grossernng  erleiden,  sondern  auch,  wie  beim  Emphysem  der  Lunge  und 
bei  der  Pleuritis  mit  reichlichem  Exsudat^  besonders  aber  beim  Pneumo- 
thorax dislocirt  werden,  sich  tief  in's  Abdomen  hinein  erstrecken  und 
letzteres  auftreiben.  In  das  Becken  dürfte  sie  jedoch  kaum  jemals  herab- 
£t£4geiu  Die  Untersuchung  wird  sie  daher  hinauf  bis  zum  Zwerchfelle  ver- 
ewigen und  die  Ursache  ihrer  Dislocation  auffinden. 

Durch  den  hypertrophischen  Proeess  kann  sich  das  Volumen  der 

eber  um  das  Doppelte,  Dreifache  und  noch  weit  darüber  hinaus  vergrössenu 

kber  auch  hier  wird  die  Palpation  und  Percussion  in  Verbindung  mit  der 

Lrt  und  Weise  der  Ent Wickelung   und  der  begleitenden  l^>scheinungen  ge- 

aOgen^  die  Natur  der  Erkrankung  zu  erkennen. 

Im  earcinomatösen  Zustande  kommt  die  Anschwellung  der  Drüse 
in  allen  Graden  vor  und  kann  so  bedeutend  werden,  dass  fast  die  ganze 
Baochhöhle  von  der  Geschwulst  ausgefüllt  wird.  In  den  von  Frerichs 
beobachteten  Fällen  von  enormen  Leberkrebs  war  die  Bauchhöhle  so  voll- 
ständig ausgefüllt,  dass  es  im  vorgerückten  Stadio  der  Krankheit  unmöglich 
wtr  zu  bestimmen,  ob  die  knolligen  Neubildungen  von  der  Leber,  der 
HllZj  den  Niereu  oder  Ovarien  ursprünglich  ausgegangen  waren ^).  Die 
mangelhafte  Gallensecretion  und  der  dadurch  erzeugte  Icterus,  die  mit  der 
Krebskachexie  einhergehendeu  allgemeinen  Störungen,  die  charakteristischen 
Schmerzen,  die  Ergebnisse  der  objectiven  Untersuchung  werden  gegen  eine 
Verwechselung  dieses  Zustandes  mit  Eierstockswassersuclit  schützen^ 

Cysten  in  der  Leber  sind  selten  und  erreichen  keine  Grösse,  welclie 
sie  als  Concurreuten  der  Ovarialcystc  auftreten  liessen.  Was  die  Hydatiden 
betrifft,   ist   das  Nöthige    bereits  bei  diesen  Parasiten    des  Abdomen  ange- 

^m         *)  Diseases  of  tlie  ovaries  pag.  229. 

^m         '}  Frerichs^  Klinik  der  Leberkrankheiteu.  Brauoschweig  1S6L  Bd.  IL  pag.  297. 
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führt  worden.  ,^er  Umfang  der  Drüse  kann  bis  m  dem  Grade  raneh 
dass  der  grössere  Thdl  der  Bauchhöhle  und  der  rechte  Thorai 
die  Geschwulst  ausgefüllt  wird.  Je  mehr  die  Cvste  wächst,  de$t4) 
wird  das  Drüsengewebe  verdrängt  nnd  uir  Atrophie  gebracht;  der 
bleibende  Theil  bewahrt  meistens  seine  normale  Beschaffenheit  oder  er ' 
comprirairt  nnd  verdichtet*'  *).  Kommt  die  Affection  gleich  bei  Begiim 
Auftretens  zu  unserer  Untersuchung,  dann  wird  eine  Verwechselung  o^ 
möglich  sein.  Später  ist  die  Entwickchmg  charakteristisch.  Am  häQ%«ta 
wachsen  Echitiococeussäcke  der  Leber,  nach  Frerichs,  in  den  reckta 
Thorax  hinein,  drängen  das  Zwerchfell,  weil  es  geringeren  Widerstand  leiflrt 
als  die  Bauchmuskulatnr,  in  die  Höhe,  pressen  die  rechte  Lunge  ^asasoMt 
und  schieben  das  Herz  nach  links  und  oben.  Man  findet  ont^x  solchen  er- 
ständen das  Diaphragma  bis  zur  zweiten  Eippe^  ja  bis  zur  Clavicola  empor* 
gehoben  ^).  Dieses  Bild  scheint  unverkennbar  nnd  wird,  wo  es  ooch  nötUf 
sein  sollte,  durch  die  Punktion  imd  die  mikroskopische  Untersiidiiiiif  i 
entleerten  Flüssigkeit  in  das  rechte  Licht  gestellt  werden.  — 

11.  Tumoren  der  Milz,  —  Jüngst  hat  Eoeberl4  in  der 
cinisehen  Gesellschaft  zu  Strassbnrg  einen  Fall  vorgetragen  *>,  in  weldKB 
es  sich  zwar  nur  um  die  Entscheidung  gehandelt  hat:  Ob  einfaebe  ^it 
oder  ob  Hjdatidengeschwulst  der  Milz?  allein  die  hier  reprodncirti'  hitf» 
liehe  Darstellung  des  Falles  (Fig.  Idh)  zeigt  zur  Geuäge,  dass  die  Wh^ 
sowohl  hinsichtlich  ihres  Umfanges  als  ihrer  sonstigen  Beschaffenheit  ii 
einen  Zustand  versetzt  werden  kann,  welcher  sie  befähigt,  OvarialgeadurflUt 
zu  simuliren. 

In  dem  Koeberl^'schen  Falle  wurde  die  obwaltende  Frag?,  unter 
Berücksichtigung  anderer  vorhanden  gewesener  Symptome,  durch  die  Punk- 
tion entschieden,  in  welcher  sich  keine  EchinococcussÄcke  Torgefuaifia 
haben.  —  Bei  Cysten  sowohl  als  bei  der  Hypertrophie  der  Milz,  werto 
der  Beginn  im  linken  Hypochondrium,  in  welches  die  Geschwulst,  selbst  W 
grösserer  Ausdehnung,  hinein  verfolgt  werden  kann,  die  begleitenden  Sym- 
ptome, sowie  die  veranlassenden  Mamente  die  Diagnose  entscheiden.  Wie 
eine  nur  um  das  Doppelte  des  natürlichen  Volumens  vergrösserte  MQi, 
selbst  wenn  sie  eine  „bewegliche*'  ist,  mit  einem  Orariallibrom  Tcrwedistll 
werden  kann,  ist  nicht  recht  erklärlich.  Und  doch  ist  diese  YerwechseloBf 
dem  Dr.  E.  P.  Benett  in  Danbury,  Connecticut,  passirt.  Die  Oesch^iüst  haö« 
7 — 8  Jahre  lang  bestanden,  war  nach  einem  Falle  der  Patientin  von  eii»r 
Treppe  aufgetreten,  und  hat  den  Sitz  einer  dumpfen  Schmerzempfindong  ge 
bildet     Man  schritt  zur  Operation  und  bei  Eröffnung  der  Abdomiiiallifillt 


')  Frenchfl  a.  o.  0.  pag.  222* 

*j  Ibidem  pag,  227. 

^  Qazette  Medical  de  StrasEbourg  1673.  Ko.  12. 
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Hier  kommt  nur  die  weiche  Krebs form^  die  HjdroDephiHwe  und  üeEcdät-^ 
coccQsbüdung  in  Betracht^  da  sonstige  Degeneration  der  Kierti 
Cjstenformatiouen^  Tumoren,  ConcretioDen  etc.,  das  Orgaa  nidil  ift 
hohem  Grade  vergrössem,  dass  es  bei  der  DiagQOse  einer 
eine  Berücksichtigung  verdiente,  Spencer  Wells*)  theilt  den  seir 
teressanten  Fall  eines  vierjährigen  Kindes  mit,  welches  mit  der 
einer  Ovarialkrankheit  an  ihn  gewiesen  war.  Die  Beriehtignng  der 
bot  keinerlei  Schwierigkeiten.  Das  Wachsthum  hatte  in  rapider  Wi 
ßtattgefimden,  denn  es  waren  zwischen  dem  Erscheinen  der  Geschwiikt 
dem  todtlichen  Ausgange  kaum  sechs  Monate  verHossen;  der  Ti 
hatte  ein  Gewicht  von  16  bis  17  Pfunden  erreicht  und  die  game  radii 
Seite  der  Abdominalh5hle  eingenommen.  Flnctuation  war  nicht  vodiiai^ 
die  Eingeweide  waren  nach  links  und  unten  gedrängt.  Das  rapide  Wul^ 
thum^  und  das  Fehlen  der  Flnctuation  sprachen  offenbar  gegen  den  fia^ 
rialen  Charakter  der  Geschwulst^  während  die  Seltenliett  der 
erkrankungen  und  das  verhält nissmässig  häufige  Auftreten  des 
der  Nieren  zur  Diagnose  führte^  welche  durch  die  Akidopeirastlk  beslüiy 
wurde,  vermittelst  welcher  einige  Tropfen  rothen  Serums 
wurden,  in  dem  verschieden  grosse  und  verschiedengestaltige^ 
Zellen  enthalten  waren.  Schliesslich  erhielt  die  Diagnose  auch  dnrel  <t 
Section  ihre  Bestätigung.  Echinococcus  der  rechten  Nieren  ist  lou  Spiegel* 
berg  mit  Ovarialcyste  verwechselt  worden.  Der  Irrthum  wurde  erst  «^ 
kannt,  als  unter  Assistenz  von  Lebert  und  Middeldorpf  die  Exstirpilipi 
versucht  wurde,  die  Abdominalhöhle  eröffnet  und  der  Cfstensack 
gespalten  war-).  Verwecliselungen  von  Hydronephrose  mit  Ovanakjsle 
häufig,  und  selbst  so  eminenten  Chirurgen  wie  Spencer  Wells,  voi 
In  der  Klinik  zu  Rostock  wurde  die  Laparotomie  bei  einem  25  Jahre 
Frauenzimmer  in  Folge  der  Diagnose  eines  Cystovariunis  gemmchl»  Bil 
der  Operation  fand  man  Hjdronephrosis  und  die  Operation  mussti^t  •^•^ 
allseitiger  Verwachsung  der  Cjste,  unvollendet  bleiben.  Die  Kraiikc  MmA 
am  fünften  Tage  unter  lieftigen  Schmerzen,  Die  Autopsie  vrie$  aUfcwai 
Peritonitis  nach^l  Den  von  Schetelig  aus  der  EsmarchWheti  Ktmk  n 
Kiel  public! rten  Fall*}  von  Hydronephrose  von  enormer  Ausd^lmitiif,  la 
welcher  namentlich  die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  far  lUe  Dsignoie  ab- 
scheidend war,  haben  wir  bereits  besprochen.     Dr.  Rose*)  hat  ober  mm 


^)  Diseases  of  the  Ovaries  pag.  202. 

^)  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  1.  pag.  14ß  aus  Gustav  Bafe's  Diaecnalkn 
^Diagnostische  Irrthümer^  welche  bei  Ovariatomien  vorgekommen  sind'*.  Brcslao  l 

')  Zwei  Laparotomien    in  der  Rostocker  Klinik  von  MartinL    Dealxte 
1868  No  1,  3  u.  Monatschrift  für  Geburtskunde.  Berliu  1868.  Bd,  dH,  HfL  4. 

*)  Archiv  für  Gynäkologie  Bd,  I.  pag.  416. 

*)  Medice 'Chirurgical  Transactions  186a 
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Fall  bericiitet  und  auch  Peaslee*)  ist  in  den  Jrrtbum  verfallen, 
dass  die  Nierengeschwulst  in  seinem  Falle  eine  solide  war. 
Was  nun  den  Krebs  der  Nieren  betrifft,  so  dürfte  die  Art  seiner 
stwickelung^  sein  Verlauf,  seine  Umgrenzung  und  schliesslich  die  akido- 
stische  Untersnehung  die  Diagnose  stets  sichern.  Das  dürfte  auch  bei 
»binococcus  der  Niere  der  Fall  sein  und  Spicgelberg  bedauert  mit 
iit,  dass  er  in  seinem  Falle  die  Punktiou  unterlassen,  welche  ihn  ge* 
|S9  davor  bewahrt  hiltte,  an  die  Operation  zu  schreiten.  Die  Hydrone- 
irose  wird  eine  verhäUnissraiissig  lange  Zeit  brauchen,  bevor  sie  so  gross 
notdeUf  dass  sie  eine  üvarialcyste  simuliren  kann.  Im  Beginn  ihrer 
Hckelung  aber  wird  es  nicht  schwer  halten,  ihren  Zusammenhang  mit 
Niere  zu  constatiren.  Auch  bei  grösserm  Umfange  wird  sich  ihre  Be- 
jchkeit  mit  der  einer  Ovarialcjste  picht  messen  können, 
,^ie  Nierengeschwulst  selbst  ist  gcwöholich  unschmerzhaft  und  weeh- 
Üt  von  der  Grösse  einer  Faust  bis  zu  jenwr  eines  Uterus  in  den  letzten 
[onaten  der  Schwangerschaft  Im  Allgemeinen  lässt  sich  die  Ausdehnung 
ch  Percussion  bestimmen.  Die  Lendengegend  Ideibt  auch  in  der  Knie- 
[id  Ellen  bogen  läge  mehr  oder  minder  gewölbt^  und  bei  der  Berührung  er- 
heint  die  Geschwulst  höckerig,  wie  ein  ausgedehnten'  Dickdarm.  Die 
Itssigkeit,  welche  man  nach  dem  Tode  in  der  Geschwulst  antrifft,  oder 
bei  einer  Punktion  austritt,  hat  zwar  niemals  die  Eigenschaften  des  ge- 
tn  Harnes,  enthält  aber  immer  Harnstoff.  Der  wälirend  des  Lebens 
erte  Harn  ist  meistens,  wenn  er  nicht  besondere  Charaktere  einer 
ikthese  an  sich  trügt,  gesund,  da  die  gesunde  Niere  die  Function  der 
aken  ergänzt.  Es  kann  sogar  die  eine  Niere  in  einen  enormen  Sack 
ewandelt  sein,  ohne  dass  deswegen  die  vorzüglichsten  Functionen  der 
ilgemeinen  Gesundheit  gestört  werden"-)»  Die  Untersuchung  der  Harn- 
cretion,  auf  welche  im  Allgemeinen  ein  so  grosses  Gewicht  gelegt  wird, 
wird  nur  dann  für  die  Diagnose,  der  Hydroneplirase  sowohl  als  des  Nieren- 
krabses,  werthvoll  werden,  wenn  sie  positive  Kesnltate,  Krebszellen,  Kry- 
stalle  der  Hamsalze  etc,  liefert.  Der  negative  Befund  beweist  durchaus 
Nichts,  da  das  Nierenbecken  oder  der  betxeffende  Ureter  in  den  hier  in 
Bede  stehenden  Affectionen  an  andere  Organe  angelöthet  sein  und  einen 
Yerschluss  erlitten  haben  kann,  so  dass  in  die  Blase  nur  das  Product  der 
gMonden  functionireuden  Niere,  d,  h.  normal  zusammengesetzter  Harn, 
fliessi. 
UU  Von  der  Ueberzeugnng  ausgehend,  dass  eine  Verwechselung  sowohl 
^klider  als  cystischer  Geschwülste  der  Nieren  mit  solchen  der  Ovarien  vor- 

H      M  8.  a.  0.  pag,  15b. 

V      «)  Rayer,  Die  Krtnkheitt?D  der  Nieren.   Deutsch  von  Dr.  S.  Landmann.  Erlangen 
1844.  |»ag.  555. 


sm 


Die  Krankhetteo  der  Etemöclte. 


kommen  kann,  macht  Spencer  Wells ^  anf  folgiende  Paukte  an 
deren  Beachtung  die  Diagnose  erleichtern  wird: 

„a)  Obgleich  Darmschllngen  zuweilen  vor  OTamltnmoreii  und 
weilen  hinter  beweglieben  Nierengeschwülsten  angetroffen  werden»  so 
das  doch  sehr  seltene  Ausnahmen  der  allgemeinen  Hegel,  demgeiaiis 
moren  der  Niere  die  Eingeweide  nach  vorn,  OvanalgeschwQlst^ 
nach  hinten  drftngen.  In  anderen  Worten:  Ovarialgesehirllkte  befindeo 
vor,  Nierenges ch Wülste  hinter  den  Eingeweiden. 

b)  Grosse  Geschwülste   der  rechten  Niere  haben  gewöhnlicli  du 
steigende  Colon  am  inneren  Rande   der  Geschwulst,   Tumoren    der 
Niere   werden   gewöhnlich    von    oben    nach    unten   durch    dms 
Colon  gekreuzt. 

c)  Die  Entdeckung  von  Darm  vor  einer  zweifelhaften  Gesehn 
dert  zur  sorgfältigen  Untersuchung  des  Harnes  auf.  Es  ist  m^gUck^  im 
eine  Niere  erkrankt  und  der  Urin  von  normaler  Beschaffenlieit  ist,  wä!  m 
nur  von  der  gesunden  Niere  ausgeschieden  wird-  In  der  Regel  aber  faM 
man  in  ihm  Blut,  Eiter,  Eiweiss  oder  charakteristisches  Epitheliita  oto 
aber  es  erhellt  aus  der  Krankengeschichte,  dass  dergleichen  Eiemeolt  frtkr 
einmal  beobachtet  worden  sind, 

d)  Besteht  darüber  ein  Zweifel,  ob  eine  zwischen  einem  AhAutaaA- 
tnmor  und  den  Bauchwandungen  befindliche  Substanz  Dardi  sei  oder  akli^ 
so  ist  es  möglich,  dass  die  Percussion  die  Frage  nicht  löst,  weü  das 
geweide  leer  und  comprimirt  sein  kann*  Allein  letzteres  cantnMrt 
wenn  es  zwischen  den  Fingern  gerollt  wird,  zu  einer  harten, 
beweglichen  Rolle.  Die  Patientin  mag  jenes  gurgelnde  Gertesdi 
vernommen  haben,  welches  durch  Flatus,  wenn  sie  dasselbe  pasairen,  m^ 
steht;  öder  dieses  Geräusch  wird  während  der  Anscultation  TcmcnmMa 
Der  Darm  kann  mittelst  einer  durch  das  Rectum  eingeführt*^ ri  pli^^tt^ik^u 
Röhre  aufgeblasen  werden. 

e)  Ovariale  sowohl  als  renale  Cysten  können  bedeutenden  Verlade 
rungen  in  ihrer  Grösse  unterworfen  sein.  Bildet  die  Niere  den  Siö  dff 
Erkrankung,  dann  entweicht  die  Flüssigkeit  durch  den  ITreter  and  dM 
Blase.  Eine  Ovarialcyste  kann  sich  durch  die  Blase  nur  nach  Tor 
gangener  Adhäsion  und  Fistelbilduug  entleeren.  Die  Entleenmg 
durch  die  Eileiter,  den  Uterus,  in  das  Darmrohr  oder  durch  die  Va 
geschehen.  Die  physikalische  und  chemische  Untersuchung  der  ent 
Flüssigkeit  wird  zum  Hauptleiter  für  die  Diagnose  werden, 

f)  Ist    man    im  Stande  eine   correcte   Krankengeschichte  zu  er 
dann  werden  wir,  im  Falle  einer  Nierengeschwulst,  vernehmen,  dass  sie  a- 


^)  Dublin  Quarterly  Journal  of  Medical  Sdence«  Februarj-  18S7  aad 
the  Ovaries  pag.  222. 
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zwischen   den  falschen   Rippen  und  dem  lüum  entdeckt  wurde,  dass 

sich   zaerst  gegen   den  Nabel  hin^   sodann   in  das  Hypochondritim  und 

ßbliesfiUch  abwärts  gegen  die  Ingitinalgegend  ausgedehnt  hat    Eine  Qrarial- 

chwulst  hingegen  ist,   aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  zuerst  in  der  lo- 

D&lgegeQc]  oder  in  der  Regio  iUaca  bemerkt  worden,  von  wo  aus  sie  sich 

ch  aufwärts  und  innen  verbreitet  hat* 

g)  Nur  eine  sehr  kleine,  mit  einem  langen  Stiele  versehene  Ovarial- 
eschwnlst  könnte  mit  einer  beweglichen  Niere  verwechselt  werden,    heU- 
ist  an  ihrer  charakteristischen  Form  erkennbar,   obgleich  sie  so  dis- 
sein  kann,  dass  der  Hilus  nach  oben  gewendet  ist    Die  Niere  wird 
iröhnlich    zwischen   Nabel    und    falschen   Ri^^pen  gefühlt  und  kann   nach 
len  Richtungen  hin,   nach  oben,  nach  unten,  seitwärts  oder  in  die  Lnrn- 
region   in   das   normale    Lager   der   Niere   bewegt   werden.     Wird   die 
te  ans  ihrer  Lage  gedrängt,  dann  wii*d  die  Stelle,  aus  welcher  sie  ver- 
worden ist,  einen  tympanitischen  Percussionsschall  geben. 
h)  So  wie  Nierengeschwtllste    in  der  Regel    in  irgend  einer  Weise  im 
ferlaufe    ihrer    Geschichte    mit     Haematurie,    Steinbildung,    Albuminurie 
jerensteinkolik ,    oder    irgend    einer   nachweisbaren    Veränderung    in    der 
ntität  oder  der  Beschaffenheit  des  Urins  in  Terhiridung  stehen,  so  sind 
varialtnmoren    gewöhnlich    mit  Veränderungen    der    Quantität    und  Regel- 
ssigkeit,  oder  mit  Schmerzhaftigkeit   der  Menstrualperioden  und  mit  ge- 
en  Alterationen  der  Beweglichkeit  und  der  Lage  des  Uterus  verbunden, 
Fie  aber  der  Urin  in  seltenen  Fällen  von  Nierenerkrankung  von  normaler 
cbafFenheit  sein  kann,   so  können  auch  in  gewissen,  selten  vorkoramen- 
Ovarialerkrankungen  die   Beckeneingeweide  und  deren   Functionen  im 
normalen  Zustande  angetroffen  werden. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Thatsachen  kann  in  einer  grossen  An- 
^Efthl   der  Fälle  eine  genauere    Diagnose  gestellt  werden.     Auf  einige  sel- 
Mtoe  Fälle,  welche  exceptionelle  Schwierigkeiten  darbieten,  rauss  man  sich 
Buless  gelegentlich  gefasst    machen.     Dies    soll  nicht  etwa  eine  Entscbul- 
Btgnng   für  dif  Sorglosen    oder  Unwissenden    sein,   sondern  »'in  Trost  für 
Diejenigen,  welche  wider  Willen  geirrt   haben  und  eine  Antwort  für  Jene, 
welche,   wenig  bekannt    mit  den    in  der  Praxis  vorkommenden  Schwiorig- 
Kdten,   so  leicht    geneigt  sind,  alle  Inlhümer  für  nicht  zu  entschuldigen 
^Bi   halten.     Ich   führe   folgende  Bemerkung  eines  der   grössten  klinischen 
Lehrers  aller  Zeiten  und  Länder  an  —  Bright:  ,,Ich  habe  die  vergrösserte 
Niere  verwechseln  sehen  mit  Erkrankungen  der  Milz,  des  Eierstockes,  des 
Uterus  und  mit  einer  Geschwulst,  welche  sich  in  dem  concaven  Theile  der 
Leber  entwickelt  hatte.     Vielleicht    ist  es,    trotz  der   grössten  Auf- 
merksamkeit   und   der    genauesten  Kenntniss^    unmöglich,    der- 
artige Fehler  gänzlich  zu  vermeiden/*  — 

14.  Cysten  der  breiten  Mutterbänder.  —  Jüngst  hat  Dr.  Alfred 
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Meadows  in  der  Londoner  gebartshilflichen  Gesellschaft  eine  Cyste  d:- 
monstrirt ^),  von  welcher  er  glaabte^  sie  sei  geeignet,  über  die  Genese  .j^ 
Ovarialcysten  Licht  zu  verbreiten.  Das  Ovarinm  lag  in  dem  Priparatt  u 
einer  Seite  der  Cyste  and  war  ganz  gesund;  an  seiner  freien  OberfliÄ«? 
sah  man  mehrere  Graafsche  Follikel  und  zwei  bis  drei  Follikel  an  des 
grossen  Rande  an  der  befestigten  Fläche  des  Ovariums  in  genauer  inxii- 
position  mit  der  grossen  Cyste.  Meadows  ist  nun  der  Ansicht,  dies  5fi 
das  Resultat  eines  abortiven  Versuches  eines  GTaafschen  Follikels  ns 
dem  Ovarium  an  dessen  befestigte  Seite  zu  treten.  Da  ihm  dies  nicht  r- 
lungen,  entwickelte  es  sich  zu  einer  Cyste.  Gleich  bei  der  Discsssi» 
sprach  Dr.  Bantock  seine  Zweifel  über  die  Richtigkeit  dieser  Erklinmi 
auS;  wir  glauben  mit  ihm,  dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  nm  m 
Cyste  des  breiten  Mutterbandes  gehandelt  hat 

Diese  Cysten  haben  erst  jüngst  die  Aufmerksamkeit  der  GrnlkokMfA 
erregt  und  sind  bisher,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  £ierstockscti;tn 
diagnosticirt  worden,  mit  denen  sie  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  haben,  diß 
manche  Autoren  eine  Unterscheidung  geradezu  für  unmöglich  halten. 

Wenn  wir  aber  sehen,  dass  Atlee^  eine  Anzahl  dieser  FaroTVitf- 
cysten  richtig  diagnosticirt  hat,  und  dass  mehrere  Fälle  auch  vcm  Eoe- 
berl^*)  erkannt  und  erfolgreich  operirt  worden  sind,  dann  werdeo  wir 
nicht  mehr  anstehen,  ihre  Diagnose  für  möglich  zu  halten. 

Im  Allgemeinen  erreichen  die  hier  in  Rede  stehenden  Cysten  keines 
sehr  grossen  Umfang,  jedoch  kann  ihr  Volumen  immerhin  gross  genug  sein, 
um  mit  einer  massig  grossen  Ovariälcyste  in  Concurrenz  zu  treten,  it- 
lee  entleerte  in  einem  Falle  37  Pints  Flüssigkeit;  doch  wollen  wir  «f 
diejenigen  seiner  Fälle  nicht  einmal  rccurriren,  deren  Diagnose  dorch  «iie 
Resultate  der  Punktion  gestellt  wurde,  ohne  dass  es  zur  Controlle  durch 
die  Operation  in  der  Weise  gekommen  wäre,  wie  es  in  den  Ton  Koeberl* 
berichteten  Beobachtungen  der  Fall  war. 

Die  Eigenthümlichkeiten  der  Cysten  der  breiten  Bänder,  und  wodurch 
sie  —  wenigstens  soweit  die  bisherige  Erfahrung  reicht  —  von  dea 
Cystovarien  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  unterschieden  werden  können,  sic-i 
folgende : 

a)  Ihre  Entwickelung  ist  —  den  Eierstockscysten  gegenüber  —  ai- 
fangs  langsam,  geht  sodann  aber  um  so  rapider  von  Statten. 

b)  Sobald  sie  eine  Grösse  erreicht  haben,  welche  sie  der  UntersnchoE? 
zugänglich  macht  und  den  Abdominalumfang  erweitert,  sind  sie  den  ein- 
kammerigen  Eierstockscysten  vollkommen   ähnlich,  der  Cysteninhalt   ist  in 

M  Medical  Times  and  Gazette  1672.  Vol.  I.  pag.  269  und  Transartioiif  of  tbe 
obstctrical  Society  of  London.  Vol.  XIV.  pag.  39. 
«)  a.  a.  O.  pag.  107. 
»)  Gazette  medicale  de  Strassbourg  1873.  pag.  187. 
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Vciden   jedoch,   sowohl   seiner  äusseren  Erschemung  als  seiner  Zusammen- 
setzung nach,  total  verBchieden, 

e)  Die  Flüssigkeit  der  Cysten  der  Ligamenta  lata  ist  kiystaüklar^ 
dOnn  und  enthält  entweder  nur  geringe  Spuren  oder  gar  kein  Albumin. 
Dieser  Umstand  bildet  ein,  wie  es  scheint,  untrügliches  Unterscheidungs- 
zeichen beider  Cystenarten. 

d)  In  Folge  des  äusserst  geringen  Verlustes  von  Albumin  befinden 
sich  die  an  Parovarialcjsten  leidenden  Kranken  viel  kräftiger  und  bieten 
ein  gesünderes  Aussehen  dar  als  es  bei  mit  Ovarialcjsten  behafteten 
Patientinnen  in  der  Regel  der  Fall  ist.  — 

Ob  die  Hand  bei   der  Fluctuation,   wie  Atlee  meint,    den   Eindruck 

einer  dilnneren  Flüssigkeit  empfingt,  miissen  wir  dahingestellt  sein  lassen- 

Jüngst  hatten  wir  in  dem  von  uns  dirigirten  luesigen  Maria-Thertvsia- 

Frauen-Hospital  eine  in  Behandlung  des  Dr.  Lott   stehende  63  Jahre  alte 

Patientin    zu   beobachten    Gelegenheit,   von  der   wir  nicht    zweifeln,    dass 

sie  an  einer  Cyste  des  hrtiten  Ligaments  leidet.    Abdominalumfang  89*/.»  Cm. 

Die  Geschwulst  hatte  sich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  entwickelt  und 

war  von  der  Grösse    eines  Mannskopfes,     Die  Patientin    bot  ein    kräftiges 

Aussehen  dar,    wünscht*    aber  von   ihrer  Last  befreit  zu  sein.     Es  wurde 

lihr  daher   mittelst  des  Dieulafoy 'sehen  Apparates  4200  CC.  einer  Flüssig- 

ikeit  entleert,  welche  krystallklar  war  und  nicht  einmal  Spuren  von  Ei  weiss 

ienthielt.      Die     Patit-ntin     verliess     nach     einigen     Tagen     erleichtert    das 

IHospital  und  hat  sich  bis  jetzt  nicht  wieder  vorgestellt    Möglich,  dass  sie 

[geheilt    ist,    denn    es   mu>s   noch   als   Eigentbümlichkeit   dieser  Art  Cysten 

'mögeführt  werden,  dass  sie  eine  weit  geringere  Neigung  zeigen,  sich  wieder 

SU  füllen,  als  es  bei  den  Cvsten  der  Ovarien  der  Fall  ist  — 

b 

^■^  15.  Tubenerweiterung.  —  Die  Ausdehnung  des  Eileiters,  insoweit  sie 
^BBl  liier  interessirt,  geschieht  durch  FlüssigkeitsansaminUing  oder  durch 
einen  sich  entwickelnden  Foettis.  Das  Zu5;tandekiimmen  des  Hydrops 
cjsticus  tuhae  setzt  natürlich  einen  Enti^.ündungsjirocess  vüraus,  in  Folge 
dessen  eine  Obliteration  der  Tuba  in  ihrem  Verlaufe  oder  am  Adominalende 
eingetreten  ist    Diese  Verschliessung  kann  sich  von  Zeit  zu  Zeit  lösen,  den 

I Inhalt  durch  Uterus  und  per  Yaginani  entleeren,  sich  wieder  herstellen,  neuer- 
dings eine  Ansammkmg  und  sodann  Entleerung  veranlassen  u.  s.  f.  Vor  einigen 
Monaten  sahen  wir  mit  Coilegen  Paul  Mittler  hier  line  Dame  in  Consul- 
tation,  welche  dieses  seltene  Phänomen  in  ausgezeichneter  Weise  darbot»  Der 
Unterleib  der  Patientin  nahm  von  Zeit  auffallend  zu,  so  dass  er  den  Ein- 
druck einer  darin  enthaltenen  Ovarialcyste  machte.  Plötzlich  stellte  sich 
ein  reichlicher  wäs*ieriger  Austluss  per  Vaginam  ein,  welcher  eine  Ver- 
ringening  des  Bauchumfanges  bis  fast  aufs  Normale  zur  Folge  hatte.  Als  wir 
^die  Dame    sahen,   hatte   sicli    der   Process    bereits  mehrere  Male  wieder* 
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holt.     Die    Untersuchung    ergab    normale    Yerliäitnisse    bis    uif  € 
faustjfrosso,   uüregelmässige,   hochgelegene  Geschwulst   im   Beekcai,  wekl» 
uns  veranlasste,  die  Diagnose  auf  Hydrops  Tnbae  zu  stellen, 

„Im  Bt'ginn  der  Störung^',  sagt  Virchow*),  häuft  sich  zuoidat  dm 
schleimig  epitheliales  Beeret  an;  dieses  verflQssigt  sich  später,  es  otflttk 
ein  Hydrops  cysticus  tubae.  In  der  FlQssigkeit  findet  man  viele  lelQi»' 
Theilf,  namentlich  runde  Schleimkörperchen,  denn  die  Tuben  sondern  n 
aileu  Zeiten  viel  zelliges  Matenal  ab.  Dauert  der  Zustand  Uager,  m 
kommen  fast  immer  hämorrhagi^clio  Producte  hinzu  und  es  ettUUM  m 
Hydrops  tubae  sanguinolentus.  unter  diesen  Umständen  dehnt  iidb  < 
Canal  immer  mehr  und  mehr  ans,  Ist  es  die  ganze  Tuba,  so  enU 
darmartig  gewundener  Sack;  ist  es  nur  ein  Theil  derselben,  bo 
eine  runde  Cyste  sein,  welche  unter  Umständen  faustgross  und 
sein  kann," 

Die  Bescliaffenhcit  des  Cysteninhaltes  wird  demnach,  wenn  mao 
2U  der  akidopeirastischen  Untersuchung  entschtres&t,  vom  grossem  Werth  < 
da  sie  sich  sowohl  von  der  cystovarialen  als  von  derjenigen  der  parofinala 
in  auffallender  Weise  unterscheidet  Nächst  der  Seltenheit  des  TubenJijdn^ 
wird  die  ausserordentliche  Langsamkeit  die  Entwickelung  in  Betracht  kaanneiv 
da  viele  Jahre  vergehen,  bevor  die  Grösse  einer  Paust  erreicht  ist,  — 

Dr.  Fanlitzky  -)  hat  ein  grosses  Steatom  an  der  Muttertromjiett  h^ 
schrieben,  allein  aus  dem  höchst  mangelhaften  Sectionsberichte  liUst  tkb  auf 
die  Bestätigung  der  Diagnose  nicht  schliessen.  — 

Die  Tnbenschwangerschaft,  die  extrauterine  Schwatigerielift 
überhaupt,  nimmt  in  den  ersten  drei  bis  vier  Monaten  einen  Vfrini 
welcher  in  den  hauptsächlichsten  Punkten  dem  der  normalen  S€bwao|f^ 
Schaft  gleicht.  Dann  aber  tritt,  namentlich  bei  der  Tubeuscbwang«isdll^ 
die  Katastrophe  ein^  welche  in  der  Hegel  in  Ruptur  des  Eileiters  und  Toi 
besteht,  und  oft  entdeckt  man  erst  bei  der  Section,  um  iras  es  siel  jg^ 
handelt  hat  Spiegelberg^)  hat  den  Fall  einer  Frau  beschrieben,  wel^ 
am  14.  April  1869  wegen  Convulsionen  Hilfe  in  der  Poliklinik  snehtew  Siew 
32  Jahre  alt,  immur  gesund,  hat  3  Mal  leicht  und  glücklich  geboren  und  betei 
sich  jetzt  ungefähr  am  Ende  ihrer  4.  Schwangerschaft,  Auch  die»e  m» 
bis  auf  geringfügige  Beschwerden  in  den  letzten  Monaten  fUeMkdl, 
Blattigkeit,  öfterer  Harndrang)  regelmässig  verlaufen;  Oedem  der  FüÄr 
bestand  schon  längere  Zeit  Am  Morgen  de«  genannten  Tages  traten^  nac^ 
dem  die  Kranke  vorher  über  Wehenschraerzen  geklagt,  Krämpfe  ein  m4 
wiederholten    sich    11    —  12^2   Uhr   Vormittags,     Denselben    Tag    wimiia 


»)  Die  krÄnkhaften  Geschwülste  Bd.  1.  pag.  260. 

')  Caspers  Wochensehnft  1639.  Kr,  50  und  Schmidt'»  Jahrbficher  fid.  2a  pi|t  ?E^ 

*)  Arduv  filr  Gynäkologie  BtL  L  pag.  406. 
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ööch  mehrere  eklamptiscUe  Anfälle  beobachtet.  Zur  Anregung  der  Wehen- 
thätigkeit  wurde  Catheterisation  der  Uterinhöhle  und  subcutane  Injection 
von  10  Gr,  Ergotin  angewendet.  Die  nächsten  2  Tage  schien  sich  der 
Zustand  zu  bessern ,  aHein- am  iiäclisten  ^dorgen  war  die  Kranke  stärker 
coUabirt^  Puls  lOQ;  intensiv  ikteriscli,  der  Bauch  auf  die  leiseste  Be- 
rflhrung:  äusserst  schmerzhaft.     Mittags  starb  die  Frau. 

Erst  bei  der  4  Stunden  [k  m,  von  Spiegelberg  selbst  vorgenommenca 
Soction  wurde  eine  Tubenschwangerschaft  diagnosticirt. 

Die  Falle,  in  denen  es  die  Tnbenschwangerschaften  wie  in  diesem  Falle, 
zu  einer  ansehnlichen  Grösse  bringen,  sind  selten;  in  der  Regel  ßndet  die 
Buptur  schon  statt,  wenn  die  Geschwulst  das  Volumen  etwa  eines  Hulmer- 
^ies  erreicht  hat. 


I 


C.  Anhäufung  normaler  Producta  in  gewissen  Organen  dm 
Unterleibes. 

16.  Ausdell nung  der  Blase.  —  Die  physikalischen  Symptome  einer 
Blasonausdehnung  sind  denen  einer  Ovarialgeschwulst  im  hohen  Grade  ähnlich* 
Der  Tumor  kann  einen  grossen  Theil  der  Bauctiiiöhle  einnehmen^  bis 
zum  Nabel  und  noch  hfther  hinaufreichen.  Die  Percussionsverbiiltnisse  sind 
ganz  dieselben  wie  bei  der  Eierstockswassersucht,  die  Geschwulst  kann  um- 
griffen werden  und  ist  deutlich  tluctuirend.  Allein  das  Krankenexamen 
und  die  Untersuchung  wird  die  längere  Zeit  bestehende  Haniverhaltnng  iu 
Fulge  Strictur^  Paralyse,  Lageverilnderungen  der  schwangeren  Gebärmutter^ 
Beckentumor  etc.  aufdecken,  inr  Anwendung  des  Katheters  und  hierdurch 
»ur  sofortigen  Beseitigung  des  Tumors  führen, 

17.  Fäcalmassen  kfVnnen  sich  so  reichlich  im  Darmrolir  ansammeln, 
dass  sie  eine  nicht  unbeträciitliche  Geschwulst  bilden,  obgleich  sie  kaum 
jemals  den  Umfang  erreichen  durften,  welcher  demjenigen  einer  Ovarlal- 
gcschwulst  massiger  Grösse  gleichkommt.  Der  Eindruck,  welchen  Kothmassen 
auf  die  palpirende  Hand  machen,  ist  ein  eigentbümlicber,  dem  des  Lubmes 
ähnlich,  der  keine  Spur  von  Palast icität  darbietet,  Eindrucke  vielmehr  leicht 
in  sich  aufnimmt.  Wenn  derartige  Kotbanhüufungen  stets  mit  einer  lang- 
anlialtenden  Constipatton  einhergingen,  dann  würden  sie  sich  der  sofortigen 
Diagnose  nicht  eut/iehen  krmrien.  Dem  ist  aber  nicht  so,  Sie  können 
massenhaft  den  Darmrohrwandungen  anhaften  und  dennoch  ein  centrales 
Lumen  haben,  durch  welebrs  Danninhalt  xiach  aussen  entleert  wird.  Spencer 
\Vells  erwähnt  sogar  eines  ihm  von  Abcrcrombie  mündlich  mitgetkeilten 
Falles,  in  welcheui,  neben  einer  beträchtlichen  Geschwulst  im  Unterleibe,  eine 
heftige  Diarrlioe  bestanden  hat.  Ptist  mortem  stellte  es  sich  heraus,  dass 
4ie  Gescti willst  von  Fäcalmassen  herrüfirte,  in  denen  ein  Central kanal  bestan- 
den hat  Wo  übrigens  ein  Zweifel  über  die  Natur  einer  derartigen  Anschwel- 
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kng  obwaltet,  winl  ihn  eine  Irijection  per  Rectum  oder  tin  AbfdLnmtlrl 
beseitigen. 

IB.    Gasan Sammlung  in   den  Därmen  —  dürfte  wohl  schwefticii 

* 

eine  Verwechselung  mit  einer  Ovarialcyste  veranlassen*  Nor  wenn  nodi 
andere  Urastäude  obwalten^  wie  2.  B.  eine  Verdickung  der  Abdominal «Ind^ 
könnte  wenigstens  die  äussere  Erscbeinung  eine  Eierstockscyste  simuliraL 
Äelmliclies  kommt  nach  Ätlee  bei  Frauen  vor»  welche  Kinder  gebora 
imd  deren  Recti  durch  übermässige  Spannnng  während  deren  Schwanger- 
Schäften  eine  Trennung  erlitten  haben,  wodurch  das  Abdomen  im  Falle  toh 
Ctasaiisaramlungen  in  den  Därmen  eine  Gestalt  annimmt,  welche  der  loa 
Ovarialgescliwillsten  ähnlich  sieht.  Atlee  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  eiuf 
Verwechselung  stattgefunden  hat.  In  einem  derselben,  in  welchem  die  Faff« 
der  Obliqui  auseinanderge wichen  und  Darmschlingen  hindurchgelassen  hatten^ 
war  eine  doppelte  Ovarialerkrankung  diagnasticirt  und  Alles  zur  Operalioft 
bereit  Ailein  der  bei  der  Percnssion  erhaltene  helle,  tympanitische  Tun 
hatte  gentigt,  die  Diagnose  richtig  zu  stellen  |). 

Diagnose  der  Adhäsionen.  —  Ist  man  in  der  Diagnose  soweit  voi 
geschritten,  dass  das  Vorhandensein  einer  nni*  oder  multiloculären  Ov 
rialcjste  festgestellt  worden  ist,  dann  erübrigt  es  noch,  uns,  soweit  es  möglid^ 
Kenntnis^  darüber  za  verschaffen,  ob  die  Cyste  adhäsionsfrei  oder  ob  ät 
mit  dem  Peritoneum^  dem  Omentum  oder  den  Beckeneingeweiden  venrachsw 
ist  Zwar  sind  alle  gynäkologischen  Operateure  darüber  einig,  dass  parietale 
und  Omentum-Verwachsungen,  selbst  wenn  sie  im  ausgedehnten  Maasse  vor- 
handen sind,  das  Resultat  der  Operation  nur  wenig  oder  gar  nicht  beeia* 
üussen,  allein  es  kann  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  ilire  Abwesea* 
heit  dem  Operateur  doch  angenehmer  ist  Verwachsungen  der  Cyste  mit  dm< 
Beckeneingeweiden  aber  ist  eine  Complication  der  schlimmsten  Art,  Xa<Hi 
Bryant^)  findet  in  der  Genesung  nach  der  Operation  in  Fällen  ohne 
mit  Adhäsionen  einen  Unterschied  von  20  pCt.  statt  Seine,  nach  Üotott^ 
aufgestellte,  Tabelle  gestaltet  sich  folgendermaassen: 
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1* 

I 


ZftU  der  Flu«. 


0«fllorbeiL 


Keine     Adhäsionen 
Geringe  „ 

Ausgedehnte  „ 


97 

105 


38 
60 
99 


oder 


>)  a.  a.  0.  pag.  B46. 

«)  Clinica!  purgery.  On  OvariotoTnT  London  18G7.  pag.  574. 
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Verüimmt  man  daher  aus  der  Krankeugescliichtis  dass  sieb  der  Tumor 
ohne  Stf'^rnngeii  des  AUgememhefindenS;  ohne  Fieber  und  Schmeiv.en  d.  h, 
ohne  EntÄtlndungstTsdieinungen  entwickelt  liat;  lässtsich  —  bei  derRüekeii- 
läge  der  Krankten  rait  angezogenen  Knicen  —  die  Haut  über  der  Geschwulst 
iü  einer  grossen  Falte  erheben  und  ist  man  im  Stande  die  Geschwulst  unter 
der  Haut  uacli  allen  Kichtungcn  hin  zu  verädiieben^  ohne  die  ßaueiideeke 
nach  sich  zu  ziehen;  drängt  sich  die  Geschwulst,  beim  Versucbe  der  Patientin, 
sich,  ohne  Hilfe  der  Hände,  aus  der  liückeiilage  rasch  aufzusetzen,  zwischen 
die  Recti  durch ;  füllt  die  Cyste  nach  der  Punktion  zusammen  und  wird 
sie  im  Becken  als  faltiges  Gebilde  gefttlüt;  senkt  sich  der  Tumor  mit 
jeder  Expiration  um  einen  oder  mehrere  Zoll  nach  abwärts  und  steigt  er 
während  jeder  Inspiration  wieder  in  be'me  alte  Stelle  auf,  dann  darf  mit 
ziemlicher  Gewiss  hei  t  vermuthet  werden,  dass  er  weder  an  seiner  vordem 
FlÄehe  noch  zu  den  Seiten  adhärirt.  Adhäsionen  au  das  Omentum  haben  fast 
keine  Bedeutung,  weil  es  feststeht,  dass  man  beträchtliche  Stücke  dieses  Ge- 
bildes, ohne  Nachtheil  fttr  die  Patientin,  entfernen  kann, 

Anlötbungen  der  Cyste  an  die  Beckenorgane»  den  Uterus,  die  Blase, 
das  Reetum,  das  Darmrobr  etc,  haben  eine  ganz  andere  Bedeutung,  sind 
aber  vor  der  Abdominalinzision  uicbt  zu  diagnosticiren,  kaum  zu  vermuthen. 
Fehlen  die  oben  angeführten  Zeichen,  haben  sieb  namentlich  Entzündungs- 
jihänomene  während  der  Entwicklung  des  Tumors  geltend  gemacht;  ändert 
sich  das  Niveau  des  oberen  Geschwulstrandes  wahrend  des  Respirationsactes 
nicht;  haben  im  Laufe  der  Ent Wickelung  Störungen  des  Atigemeinbefindens 
oder  in  den  Functionen  einzelner  Unterleibsorgane  stattgefunden,  hat  die 
Patientin  an  schlechter  Verdauung,  Brechneigungen,  Constipationen,  Diarrhoe, 
au  Unregelmässigkeiten  in  der  Harnentleerung  geilten;  sinkt  die  Cyste 
nach  erfolgter  Punktion  nicht  zusammen  und  hat  die  entleerte  Flüssigkeit 
ein  dickes,  dunkelbraunes  Aussehen,  ist  der  Uterus  unbeweglich  und  sind 
die  Beckenorgane,  Rectum,  Blase,  Gebärmutter,  in  ihrer  Form  verzerrt, 
in  darf  man  sich  auf  Adhäsionen  an  die  Beckenorgane  gefasst  maeheiL 

Hat  die  Cyste  ein  beträchtliches  Volumen  erreiclit  und  sind  die 
Banchdecken  mit  keinem  allzu- starken  Fettpolster  versehen,  dann  ist  die 
Probepunktion  das  beste  Mittel,  sich  über  die  Beschaffenheit  der  Cysten 
Kenntniss  zu  verschaffen.  Nachdem  sie  entleert  worden  und  zusammen- 
gefalleu  ist,  kann  man  den  Sack  leicht  durcb  die  Finger  passiren  lassen 
und  an  ihm  bestimmen,  ob  er  ein-  oder  mebrkammerig,  ob  er  frei  oder 
adbärent  ist,  ob  er  dick-  oder  dünnwandig  ist,  kurzum  sich  Aufschlüsse  über 
Verhältnisse  verschaffen,  deren  Kenntniss  bestimmend  auf  unser  therapeuti- 
sches Handeln  wirken  kauiu 

Bleiben  aber,  trotz  aller  angewandten  Untersuchungsmittel,  noch  Zweifel 
bestehen,  die  gelöst  werden  müssen,  dann  bleibt,  wie  bereits  bemerkt,  als 
oUima  ratio  Nichts  übrig  als  die  Probeinzision    ausfahren.    Es   ist  ein 
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ehrendes  Zetigniss  für  die  moderne  Diagnostik;  dass  Spencer  Well»' 
500  Fällen    von  Ovariotomiü    nur   24  Mal  Veranlassung   hatte,   lu   di' 
Mittel  zu  greifen  ^L    Von  diesen  24  Patientinnen  genasen   17  und  7  si 
in  drei  bis  10  Tagen  nach  der  inzision.    Von  den  17  wurden  Qberdies  iw 
vollständig  nnd  iHTmanent  geheilt;  bei  den  anderen  nahuj  die  Krankheit  ihn 
Verlauf  als  wenn  eine  blosse  Funktion  ausgeführt  worden  wäre^  «lie  Erleir 
terung  war  jedoch  grösser    als  nach  der  Paracenthese^  nur  blieb  sie  m 
pennannt.    Buk  er  Brown-)  bat  zur  Explorationsinzision  unter  138  Ftll 
1 1  Mal  gegriffen,  da\  on  sind  sechs  genesen  und  fünf  gestorben  und  soUtea 
wir,  da  wir  beide  Meister  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Ovaria tomien  habt' 
ausfnhren  sehen,  das  ungünstige  Verbal tniss  der  Brownsclien  Resultate  deii(«^^ 
von  Spencer  \Vell!>,  bezüglich  der  Proheincisiou  erklären^  dann  wurden  wir; 
nicht  einen  Augenblick  anstehen,  sie  in  der  grösseren  Umsicht  und  in  «i 
grössern    Bekanntschaft  Spener    Wells'    mit    der    modenien    Piagno&ttk  lo 
suchen.    Wir  müssen  natürlich  einen  strengen  Unterschied  machen  zwischea 
Fällen  unvollendeter  Ovariotoniien  und  solchen,  in  denen  die  Probeincifioi 
ausgeführt  wurde.    Die  Mortalität  der  ersteren  ist  selbstredend  weit  grdi 
als   es   die  der  letzteren  ist,  in  welcher  eine  kleine,  etwa  zw*ei  Zoll  Itni 
Inzision  Alles  ist,  was  zu  dem  Zwecke  geschehen  darf,  um  einen  oder  zwi 
Finger  in  die  Bauchhöhle  einzuführen  und  zu  erfahren,  ob  eine,  und  welchi 
Geschwulst  vorhanden  sei,  ob  und  welclie  Adliä&ionen  existiren,  welches  dii 
Natur  der  Geschwulst?    u.  s.  w*     Allerdings   muss  man  sich  auch  bei  di 
Pnibeinzision  bereit  halten,  nöthtgenfalls  an  die  Exstirpation  der  Geschwnl 
zu   gehen.     lläU   man   sie  aber  für   unausführbar,  dann  schliesfet   man  dit; 
Wunde   und  Peaslee  hat  Recht,  wenn  er  meint:   je  weniger  man,  aussei 
der   Incision,   nocJi   vernimmt  ^   desto   besser  für  die   Patientin,      In  dies« 
Weise  unternommen^  ist  die  Probeinzision  ein  verliältnissmässig  ungefährlicb' 
Eingriff.     Atlee'*)  hat  222  Falle  gesammelt,  unter  denen  die  Probeinzisioi 
25  Mal  ausgeführt  wurde»     Alle  25  Patientinnen  genasen.     Bird  hat  diei 
Inzision  40  bis  50  Mal   unternommen   und   hat  keine  Patientin   verloren 
Peaslee  stellt  folgende  (Trunilsätze  auf,   wekiie  uns  bei  der  Vornahme  d* 
Probeinzision  leiten  sollen: 

1.  Man  soll  sich  ihrer  nur  dann  bedienen,  wenn  die  Notbw endigkeil  voi 
liegt,  irgt-nd  einej*  chirurgischen  Eingriff  zu  unternehmen. 

2.  Ist  die  Patientin  in  ihrem  Rräftezustand  sehr  herabgekommen,  dann 
führe  man  die  Probeinzision  nur  dann  aus,  wenn  sie  den  Anfang  dar 
Ovariotomie  bilden  soll 


^}  Diseases  of  the  ovariea  pag.  4*»3. 
*)  Ueber  die  Vor-  und  Naddjelioudlung   bei  der  O^oriotomie  von  Dr.  UennafiO 
fieigej.    Berliner  klinische  Wochenschrift  I8»i7  pag.  470. 
^i  Tränt  activus  o(  xhf  American  Association  185L 
»)  Peaslee  a.  a.  0.  pag.  177. 
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Unter  Berücksichtigtmg  dieser  beiden  Grundsätze;  darf  man  sich  ihrer 
als  letzte  Quelle  bedienen ,  um  daraus  die  Natur  der  Geschwulst 
kennen  zu  lernen  ^  nachdem  alle  anderen  diagnostischen  Hilfsmittel 
resultatlos  geblieben  sind  und  erwartet  werden  darf;  dass  die  Cyste, 
wenn  sich  die  Geschwulst  als  solche  erweist,  leicht  zu  exstirpiren 
sein  wird*). 


»)  a.  a.  0.  pag.  178. 


Therapie  der  Ovarialcysteu. 

UnsDru  Standpunkt  gegenüber  der  therapeutischen  BehaadluDg  io  der 
Crynäkologie  überhaupt,  glauben  wir  so  präcisirt  zu  haben,  dass  er  zu  ein« 
Schlüsse  darüber  bereclitigt,  wie  wir  uns  insbesoudere  der  therÄpeu 
Bebandlunisj  derOvarialkrankheiten  gegenüber  verhalten.  Vor  noch  sehr  wenignl 
Jahren  war  es  nüthig,  die  localen  oder  chirurgischen  Eingriffe  bei  der 
Eierstockswassersucht  im  Vergleiche  zur  medicamentösen  Behandlung  eits* 
gehend  zu  erörtern,  weil  die  Ovarialcyste  als  ein  ^^Noli  me  tangere**  ang^ 
sehen  wurde.  Das  Eigenthümliche- dabei  war,  dass  die  Therapeuten  nickt 
etwa  ihrer  Methode  den  Vorzug  vor  der  chirurgischen  Tindiziren  wollt«, 
nein,  bewahre  I  Sie  anerkannten  die  Unmöglichkeit,  die  in  Rede  stehend« 
Krankheit  durch  Medicamente  zu  heilen,  allein  sie  wollten  die  Patieotui 
ungestört  sterben  lassen,  ohne  sie  erst  durch  die  „Qualen  einer  gro««i 
Operation"  zu  filiiren,  deren  Erfolglosigkeit  sie,  als  etwas  Selbst verstiüidlicbi?%^ 
voraussetzten.  Wir  kommen  auf  den  Werth  derartiger  Behauptungen  b^'i 
Besprechung  der  Ovariotomie  zurück,  und  begnügen  uns  hier  mit  der 
merkmig,  dass  West,  einstmals  der  heftigste,  jedenfalls  der  genialste  oa 
erfahrenste,  Gegner  der  Ovariotomie  als  hauptsächlichi^te  Indication  dermedic 
mentösen  Behandlung,  nunmehr  räth,  sogenannte  „Curen",  sei  es  von  Jod,  J«rf«^ 
kali,  QuL'cksilber  etc.  zu  vermeiden,  weil  kein  Beweis  ihrer  Fälligkeit  to 
liegt,  das  Wachsthum  einer  Cyste  zu  hemmen,  während  ihr  schädlicher 
flnss  zweifellos  sei.  ^)  Der  ebenso  schartsinnige  als  besonnene  Simpsul 
spricht  sicli  in  gleichem  Sinne  aus  ^)  und  stellt  noch  die  Vermuthung  m 
dass  in  allen  jenen  Fällen,  welche  als  durch  Medicamente  geheilt  public 
worden  sind,  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  stattgefunden  hat,  dass  es  lid 
dabei  wahrscheinlich  um  Phantomtumoren,  Meteorismus,  Ascites  etc.  gehaiideH 
hat.  Jedenfalls  muss  als  feststehend  angenommen  werden,  dass  nicht  eil 
einziger,  wohlconstatirter  Fall  von  Ovariaiwassersucht  bekannt  ist,  welcbt-r 
durch  Anwendung  innerlieh  dargereichter  Mittel  geheilt  worden  wÄre.    Da* 


^)  Diseases  of  Women  pag.  M9. 

')  Clinical  Lectui'es  on  the  Di^sBes  of  Women. 
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ist  eine  Thatsache,  welche,   gegenüber  der  grossen  Anzahl  erfolgreich  aus- 
"geführter  Exstirpatioiien  erkrankter  Eierstöcke,  hinreicht,   der  medicameu- 
^tösen  Therapie  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  nicht  nur  nicht 
ttehr  Erwähnung  zu  thun,  sondern  die  Behauptung  auszusprechen;  dass  ein 
irit,  welclier  heutigen  Tages  noch  die  Heilnng  einer  Eierstocks- 
Bjrste  auf  medicamentösem  Wege  versuchen    wollte,  dafür  Zeug- 
iis8   ablegen    würde,    dass    er   entweder  ein   Charlatan  oder  ein 
Ignorant  ersten  Ranges  ist.    Abgesehen  von  dem  Unheil^  welches  ,,Cnren^^ 
richten  im  Stande  sind,  können  sie  noch  dadurch  Schaden  zufügen,  dass 
ie  die  Zeit    verstreichen    lassen,   in  welcher  die  Aussicht  für  locale  Ein- 
iffe  günstiger  ist  als  später,  nachdem  Entzündung« Vorgänge  vorhanden  sind 
r^iBd  sich  Ädhä??ionen  gebildet  haben,  die  Nachbarorgane  in  Mitleidenschaft 
gezogen    worden    sind   und   die   Patientin   an   Fleisch   und   Kraft   bedeutend 
herabgekommen  ist, 
^         Anders  verliält  es  sieh  mit  denjenigen  Fällen,    in  denen  die  operative 
PäBehaudhing  verweigert  wird  oder  noch  nicht  angezeigt  ist.  Da  kann  eine  ver- 
nünftige innere  Therapie,  wenn  sie  sich  darauf  beschränkt,  das  Allgemein- 
l^befindeu   in  überwachen  und  etwaige  vorhandene  lästige  Symptome  zu  be- 
aeitigen,  Nutzen  schaffen  und  der  Patientin  wesentliche  Dienste   leisten-  — 
Was  den  zuerst  genannten  Punkt  d.  h.  das  Allgemeinbefinden  bt-trifft, 
wende  man  seine  ganze  Sorgfalt  darauf  an,  den  Kraftezustand  auf  seiner 
sten  Höhe  zu  erhalten.     Zu  diesem  Zwecke  verordne  man  eine   reich- 
liche, nahrhatte,  jedoch  leicht  verdauliche^  Fleischkost,  denn  Frauen,  welche 
tan  Cystovarien  leiden,    sind   zu  Störungen  in  der  Verdauung  geneigt,    die, 
l^ean  sie  vorhanden,  je  nach  den  ursächlichen  Verliältnissen,  beseitigt  werden 
mflssen.     Stimulantia   in  Form  guter  Weine  sind   besonders  zu  empfelilen* 
Für  die  Beseitigung  des  Sodbrennens,  welches  sich  bei  derartigen  Patientin-- 
nen  ebenso  heftig  als  häufig  einstellt,  genügt  ein  halber  Theelöffel  des  doppelt- 
kohlensauren Katrons  oder  ein  Glas  Selters.     Mit  der  beschwerlichen  Ver- 
dauung gehen  Unregelmässigkeiten  in  der  Stuhlentleerung  einher,  die  meisten- 
Iheils  in  Verstopfung  bestehen.     Wir  habuii  wiederholt  darauf  aufmerksam 
gemacht^   dass  wir  die  Wasserinjection  in   das  Rectum   den  innerlich  dar- 

I gereichten  Abführmitteln  vorziehen,  da  sie  den  Magen  nicht  belilstigen. 
Das  ist  besonders  dort  der  Fall,  wo  sich  die  Constipation  sehr  hartnäckig 
erweist  und-wir  gezwungen  wären,  zu  grösseren  Dosen  öliger  Mittel  zu  greifen, 
welche  bei  manchen  Kranken  noch  lange  ein  Ekelgefühl  zurücklassen,  das 
unerwttasclit  ist  und  verhütet  werden  muss,  wo  wir  es  zu  verhüteu  im 
Stande  sind.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Verstopfung 
eine  blosse  Folge  des  mechanischen  Einflusses  ist,  welchen  die  Cyste  auf 
jdas  Rectum  ausübt.  Zuweilen  gelingt  es,  die  Noth  durch  Hiuaufstossen  der 
8te  in  das  Abdomen  momentan  zu  heben.  Wenn  nicht,  dann  sei  Mer 
besonders  darauf  hingewiesen,  dass  ein  einfaches  Klystier,  wie  es  gewöhn» 
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lieh  applicirt  wird,  oft  nicht  hinreicht,  Stuhl  zu  schnffen^  weil  die  lojicirtr 
FlflssigkeitsmeDge  zu  gering  ist,  während  eine  grössere  QuautitÄt  den  gif. 
wtiD sehten  Erfolg  hat  Es  ist  uns  2U  wiederholten  Malen  passirt^  d&ss  wir  m 
derartigen  Patientinnen  gerufen  worden  sind,  bei  denen  Alles  mugliche  vergel»» 
lieh  versucht  war,  den  lästigen  Stuhldrang  durch  Erzielung  einer  Eatleei 
zu  beseitigen  und  dass  wir  durch  eine  massenhafte  Injecdon  den  Patieatii 
nen  die  gewünschte  Erleichterung  verschafft  haben.  Wir  injiciren  iß 
artigen  Fällen  gewöhnlich  den  vollen  Inhalt  unserer,  mit  dem  Klyiitieraii: 
versehenen,  üterusdouche  (Fig.  129). 

Durchfall  kommt  verhällnissmässig  selten  vor  und  weicht  in  der  R4t' 
den  Opiaten,  — 

Die  Störungen  der  Blase  sind,  wo  keine  Entztindiing  der  Cyste  b«f<i 
welche  sich  auf  die  Blase  fortsetzen  oder  dieselben  sympathisch  iu  MiUi 
schalt  ziehen  kann,  raechauis^cher  Natur  und  erfordern  die  Anwendung  d« 
Kathtters»     Mit    der  Anwendung'   desselben    machen    sich   die  Patieiittiiiii% 
wo   sie   mehrere  Male   des  Tages  geschehen   muss,    bald   so  vertraiit| 
mau  sie  ihnen  getrost  überlassen  darf. 

Eine  sehr  grosse  Erleichterung  gewährt  man  den  Patientinn^u 
die  Anlegung  einer  passenden,  gut  gearbeiteten  Leibbinde.  Ant 
Eigenschaften  müssen  wir  ausdrücklich  bestehen,  weil  der  Apparat  vhtn 
dieselben  nicht  nur  seinem  Zwecke  nicht  entspricht,  sondern  unbe<iiitni,  ß 
lästig  wird,  drückt,  reibt  und  schliesslich  voller  Unmuth  und  mit  ÜMiii 
in  den  Winkel  geworfen  wird.  —  Ist  die  Binde  aber  richtig  aiigepa»st  aod 
überall  wohlanliegend,  dann  erleichtert  sie  den  Patientinnen  «li«^  LocomotioD 
in  einem  sehr  hohen  Grade  und  wir  haben  Patientinnen  ge&ehen,  welche, 
durch  den  Umfang  des  Unterleibes  gezwungen,  das  Bette  2Q  büteo  o<kr 
auf  dem  Sopha  zu  liegen,  nach  der  durcli  die  Binde  erhaltenen  Stütze  dr« 
Abdomen  ira  Stande  waren  umherzugehen*  Inwieweit  der  gleichm&ssige  Drtick 
es  vermag,  die  Flüssigkeitsansammlung  d.  h.  also  das  Wachsthani 
Cyste,  zu  verhindern  oder  wenigstens  zu  verlangsamen,  wagen  wir  nichl 
behaupten.  Hingegen  kann  die  Thatsache  nicht  bezweifelt  werden,  di*l 
sowohl  mechanisch  veranlasste  Ohstruction  als  Hetentio  arinae  dortii  eise 
passende  Binde  in  eben  so  mechanischer  Weise,  ganz  oder  theilwetse,  ge- 
hoben werden  kann.  Wir  haben  das  zu  wiederholten  Malen  zu  beobachtet, 
Gelegenheit  gehabt 

Die  Menstrnalzeit  der  an  Eierstocks  Wassersucht  leidenden  Pattentjji&tüA' 
muss,  namentlich  dann,  überwacht  werden,  wenn  die  Menses  in  einer  oa* 
regelmässigen  Weise  i^iessen.  Wegen  des  Einflusses,  welchen  der  menttnult 
Impuls  auch  auf  die  Ovarien  übt,  neigen  diese  im  erkrankten  Zustande 
leicht  zur  Entzündung  hin.  Diese  giebt  sich  vorzüglich  durch  Empfifiii- 
lichkeit  gegen  Druck  und  nicht  selten  durch  Fieberphänomene  zu  erkemiea» 
Wo  sich  diese  Symptome,  sei  es  während,  sei  es  ausser  der  Menstmationf- 
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ateit,  eiustellen,  da  lasse  man  die  Patientin  das  Bett  Iiüten,  wende  topischc 
Blntentziehung  mit  darauffolgenden  Kataplasmen  an  luid  verordne  den  Ge* 
brauch  der  Leibbinde.     (Fig,  165,— 106.— 167.) 

■  Bei  Entsündungsvorgängen  an  der  Innenfläche  des  Cjsten- 
«ackes  können  die  Symptome  gänzlidi  felilen,  nur  erfolgt  zuweilen  eine 
plötzliche  beträclitlichc  Vergrösserung  der  Cyste,  welche  die  Punktion 
nöthig  machen  kann.  Die  Entzündung  der  Aussenf  lache  geht  hin- 
gegen selten  unbemerkt  vorüber  und  es  ist  durcli  die  Krankengeschichte 
nicht  schwer,  mit  Wahrsclieinlichkeit  festzustellenj  wie  oft  sich  Entzündungs- 
t»rscheinnngen  im  Laufe  der  Krankheit  geltend  gemacht  haben.  — 

Haben  wir  es  mit  einer  einkammerigen  Ovarialcyste  zu  thun,  welche 
nirgends  odhärirt,  dann  zählt  nicht  selten  das  UmherroUen  derselben 
im  Unterleibe  der  Patientin,  so  oft  diese  ihre  Lage  w^echselt,  ku  den  un- 
agenehmsten  Symptomen,  Ober  welche  sich  die  Kranke  zu  beklagen  hat. 
Iticklicherweise  besitzen  wir  in  der  Leibbinde  ein  Mittel^  welches  dasfielbe 
&fbrt  verschwinden  macht  — 

Uebelkeit  und  Erbrechen  ist  oft  mit  der  Eierstocksgeschwnlst 
esellschaftet  und  kann  gleichfalls  mechanischer  oder  sympathischer 
Natnr  sein.  In  mechanischer  Weise  kann  die  Geschwulst  einmal  wirken, 
indem  sie  das  Darmrohr  reizt  und  es  zu  umgekehrten  peristalüschen  Be- 
wegungen veranlasst,  welche  sich  auf  den  Magen  fortsetzen ,  sodann  aber 
indem  sie  indirect  auf  den  Magen  drückt  und  ilm  zum  Erbrechen  reizt. 
Das  sympathische  Auftreteh  der  I*hänomene  muss  auf  den  Einfiuss  des 
l^jTtnpathicus  bezogen  werden^  welcher  seine  Aeste  sowohl  zum  Magen  als 
ftaim  Genitalapparate  sendet.  Kleine  Gaben  von  Morpliium  allein  oder  in 
Verbindung  mitBismuth  erweisen  sich  nicht  selten  nützlieh.  Wir  verordnen- 
Rp.     Morjih.  acetic. 

Gr.  octav.  pari. 
Magister.  Bismuth. 

Gr.  duo 
Sacchar.  alb. 

Scnipnlnm 
M,  f.  pulv,  disp,  tal.  dos. 
Nr.  XU  D.  8.   dreimal  täglich 
ein  Pulver  zn  nehmen. 
Angesichts    des    Eintlusses,    welchen    ein    Cysto varium    während   jeder 
3denstmationspenode  sowie  bei  jedem  Rdze  in  der  Genitalsphäre  unterworfen 
■it^   drängt  sich  die  bereits   von  Spencer  Wells   aufgestellte  Frage   auf, 
^beleben  Rath  wir  einem  mit  der  in    Rede    stehenden  Krankheit  behafteten 
^I&dchen  geben  sollen,  wenn  wir  über  den  Eintritt  in  den  Ehestand  befragt 
werdeil.     Die  Antwort   kann    nicht    zweifelhaft  sein  und  ist  von  Wells  bo- 
reits   im    negativen  Sinne  gegeben   wonlen.     Wenn   schon    die  menstmalen 
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Beize  gefahrbringend  fQr  das  Cystovarium  sein  können  ^  um  wieviel 
ein  Zustand,  in  welchem  sich  derartige  Reize  sehr  oft  wiederholeD! 
kicht  kann  da  eine  EntziUiduiig  entstehen  und  Berstung  ^chon 
mechanische  Einwirkungen  erfolgen.  Von  der  Schwangerschaft  gar 
2U  reden,  da  wir  bereits  wissen,  dass  dieselbe  nicht  nur  bis  an  da«  ai 
Liehe  Ende  ohne  Gefahr  fOr  >Iutier  und  Kind  verlaufen  kann,  die 
riotomie,  wo  sie  der  Complication  halber  unternommen  werden  iii«i>s, 
keiner  additionellen  Gefalir  verbunden  ist  und  die  Entbindung  hintrrWf 
noch  in  nannaler  Weise  vor  sich  geben  kann.  Allein  die  Gekhr  hr^ 
schon  in  der  Möglichkeit,  dass  die  Ovariotomie  durch  die  Complieaügi 
mit  Schwangerschaft  (.Iringend  geboten  sein  kann,  wo  sich  fftr  sie  okm 
diese  Complieation  vielleicht  gar  keine  Noth wendigkeit  herausgestellt  hilk. 

Die  Frage  kann  sehr  ernst  werden  und  unter  Ums^nden  äasaaH 
schwer  zu  beantworten  sein.  Jedenfalls  werden  alle  obwaltenden  VerbiltaiBc 
des  speciellen  Falles  selir  eingehend  erwogen  werden  müssen^  bevor  wir  eine  Eö» 
Scheidung  trefrn.  Bas  Alter  der  Patientin  und  der  Geschwubt^  der  Eiufli&s 
welchen  die  Cyste  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  aasgeübt  wU 
die  Art  der  Entwickelung  derselben,  ob  rapid  oder  langsam?  ob  waki 
Entzündungserscheinungen?  ob  durch  die  Menstruation  wesentlich  bedi- 
äusst?  etc.  etc;  femer  die  Grösse  dfr  Cvste  und  der  Einüoss,  welcta 
sie  auf  die  Beckenorgane  genommen,  werden  die  Punkte  sein,  welche  te 
besonderen  Prüfung  unterworfen  werden  müssen. 

Während  die  Reihen  derjenigen  Aerzte  fast  vollständig  gelichtet  sut 
welche  von  der  medicamentösen  Behandlung  der  Ovarial ersten  Etwas  erhoiai^ 
blicken  wir  mit  Hunter  vertrauensvoll  auf  die  chirurgische  Then]iif  «i 
können  selbst  dem  von  Courty^  in  eitler  SelbsttAuschang  so  hoebgerflhntA 
Chlorgold  Nichts  als  ein  Gefillil  des  Mittleids  entgegensetzen« 

Die  chirurgisclie  Behandlung  aber  besteht  entweder  in  der  Pmiktloi 
oder  in  der  totalen  Ausrottung  des  erkrankten  Organs,  d.  L  in  der  0 
riotomie. 

1)  Die  Punktion.  —  Wenngleich  einige  wenige  F&llc  iiyncji 
sind,  in  dem  die  Punktion  von  einer  vollkommenen  Heilung  gefalgt  ^*Vt 
so  sind  derartige  Fälle  doch  so  selten,  dass  sie  bei  der  Betraelituiig  Aberik 
therapeutische  Bedeutung  der  Paracenthese  kaum  in  Betracht 
Die  Operation  in  ihrer  einfachen  F'orm  bildet  ein  rein  palliatiTes  Vi 
fahren,  welches  sich  keine  andere  Aufgabe  stellt,  als  lastige  Sjto] 
temporär  zu  beseitigen.  Hiermit  ist  aber  auch  zugleich  ilie 
für  die  Vornahme  der  Punktion  gegeben.  So  lange  die  Patientui 
wesentlichen  Beschwerden  durch  das  Cystovariiun  zu  erdulden  hat,  m 
werden  wir  Überhaupt  nicht  daran  denken,  operativ  einzu^chreiteti.  Ist 
aber  die  Locomotion  in  einem  hohen  Grade  beeinträchtigt,  leidet  die  B*^ 
spiration,  besteht  Uebelkeit  und  Erbrechen,  welche  die  KrilfU*  der  Kraakei 
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herabsetzen;  leiden  die  Nachbarorgane  nnter  dem  Einflüsse  der  sich  ständig 
Tergrössemden  Cyste  ^  dann  stehe  man  nicht  länger  an^  diese  Symptome 
durch  Herausbeförderung  der  Flüssigkeit  zu  beseitigen.  — 

Es  giebt  Operateure,  wie  Stilling,  welche  die  Punktion  gerade*  so 
für  ein  „Verbrechen"  ansehen,  wie  die  Ovariotomie  von  den  Therapeuten 
als  solches  betrachtet  wurde;  nur  stellt  Stilling  aus  dem  Grunde  den 
Satz  auf:  „Kein  Chirurg  sollte  je  eine  Orarialcyste  punktiren.  Die  Punk- 
tion ist  ein  Verbrechen,"  weil  er  der  irrigen  Ansicht  ist,  dass  die  später 
vorzunehmend«  Ovariotomie  durch  vorangegangene  Punktionen  beeinträchtigt 
werde.  Auch  Bryant  glaubt  sich  auf  'Grundlage  der  von  ihm  gemachten 
Zusammenstellung  der  im  Guy -Hospital  beobachteten  Fälle  zur  Annahme 
eines  nachtheiligen  Einflusses  der  Paracenthese  berechtigt,  welcher  im 
geraden  Verhältnisse  zur  Anzahl  der  vorgenommenen  Punktionen  wächst 

Allein  die  umfangreiche  Erfahrung,  durch  welche  Spencer  Well» 
seine  Beobachtung  stützt,  hat  ganz  andere  Resultate  geliefert  und  die 
von  ihm  gemachte  Zusammenstellung  von  500  Fällen  gestaltet  sich  folgeh- 
dermassen^): 


F&lle 


welche  niemals  punktirt  Waren 
Einmal 
Zweimal 
Dreimal 
Viermal 
Fünfmal 
Sechsmal 
Siebenmal 
Achtmal 
Neunmal 
Zehnmal 
Elfmal 
Fünfzehnmal 
Sechzehnmal 
Achtzehnmal 


n 

V 

n 
n 
n 


n 
n 
)> 

79 

ff 
}} 
n 

V 

n 
}f 
ff 

i„ 


Zahl. 


235 

140 

49 

32 

15 

3 

6 

3 

5 

4 

3 

1 

1 

2 

1 


Genesen. 


180 

107 

32 

25 

10 

2 

3 

2 

4 

3 

3 

0 

1 

1 

0 


Gestorben. 


Mortalität  pr.  Cent. 


55 
33 
17 
7 
5 
1 
3 
1 
1 
1 
0 
1 
0 

1 
1 


23-4 
23-57 
34-69 
21-87 


34. 


500 


373 


127 


25.4 


Aus   dieser  Tabelle   zieht  Wells   folgende   Schlüsse:    „Von   den   fünf- 
hundert Patientinnen,  an  welchen  ich  die  Ovariotomie  ausgeführt  habe,  sind 


1)  Diseases  of  the  oraries  pag.  274. 
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hundert  fünfundseehzig   ein-  bis  aclitzelminal  piinktirt   worden«     Von 

gind    hundert   dreimidiieunzig    dieser  Pujiktirten    genesen,    sweinndsiebenii^ 

gestorbeu.     Das  giebt  eine  Mortalität  von  27*17  pr,  Cent.  — 

Man  sieht,  dass  die  allgeraeine  Mortalität  der  bOO  FÄlle  sich  auf 
25*4  pr.  Cent  belauft  und  dass  235  oder  fast  die  HäLfta  der  PatieutinneB 
niemals  piinktirt  worden  siod.  Bei  diesen  belauft  sich  die  Sterblichkeit 
auf  23*4  pr,  Centy  just  2  pn  Cent  weniger  als  die  allgemeine  SterblichkaL 
In  anderen  Worten:  das  blosse  Factum^  dass  eine  Patientin  piuiktirt  wordii 
ist  oder  nicht  beeinilusst  das  Resultat  der  Op*?ration  (wenigstens  sowmi 
500  Fälle  in  den  Händen  desselben  Operateurs  einen  Schlnss  gesta 
nicht  mehr  als  um  2  i»r.  Cent 

Ja  die  Mortalität    der    nichtpunktirten   Patientinnen,    obgleich    a^ 
pr.  Cent  geringer  als  derjenigen,  welche  zweimal  punklirt  waren,  i&t 
als  die  Sterblichkeit  jener,  bei  welclien  die  Punktion  ein-  oder  dreinal  a 
geführt  worden  ist.     So  waren  140  —  oder   mehr  aU  der  Vierte  Theil 
einmal  punktirt,  und  ihre  Mortalität  betrug  23*57  pr.  Cent     Bei  32  dr\ 
mal  punktirt^jn  Patientinnen  belief  sich  die  Sterblichkeit  auf  21*87  pr.  Cm 
Bei  den  49  zweimal  punktirten  war  die  Mortalitüt  nahezu  dieselbe  ah 
jener  Reihe    von  Fällen,    welche    4   bis    18   Mal    punktirt    waren, 
34'fi9  pr.  Cent  oder  1   in  3. 

Es  kann  daher  als  festgestellt  angenommen  werden,  dass  die  SterS 
liclikeit  in  Folge  der  Ovariotomie  durch  vorangegangene  Punktionen  nur  weüi| 
afticirt  wird,  und  dass  dem  blossen  Factum,  eine  Patientin  sei  gar  nich 
oder  oft  punktirt  worden^  kein  prognostischer  Werth  zugesprochen  werde 
darf.  Ich  habe  biTeits  angeführt,  dass  Adhäsionen,  welche  sich  nach  dii 
Punktion  bilden  können,  die  Ovariotomie  nicht  merklich  bceinflnssen  un 
Idn  im  Stande  liinzuzufügen,  dass  ich  bei  Patientinnen^  bei  welchen  did 
Paracentliese  äusserst  hüutig  ausgeführt  worden  ist,  keine  Adhäsion 
funden  und  dieselbe  andererseits  bei  Patientinnen  angetroffen  haW,  welch 
der  Punktion  liitriials  unterworfen  waren. 

Damit  scheint  genug  über  den  Gegenstand  gesprochen,  um  der  ^vnn.nu» 
folgeiuler  Propositionen  sicher  zu  sein: 

1.  dass  eine  oder  viele  Punktionen  die  Mortulität  der  OvariototDie  iiiehl 
beträchtlich  erhöhen ; 

2.  dass    die  Punktion    oft  einen  nützlichen  vorbereitenden  Eingriff  ftrS 
die  Ovariotomie  abgeben  kann,  indem  er  entweder  der  Patienttu  Zeit  Cät 
die  Restauration  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  verschafft,  oder j 
indem  er  dureli  die  Heraiisbefürdernng  der  Flüssigkeit  einige  Stua-j 
den  oder  Tage  vor  der  Exstirpation  des  soliden  Theilcs  der  Ow 
Cyste  den  Shock  verringert;  und 

3.  dass  die    mit   der  Punkt ioii   verbundene  Gefaljr  durch  den  von  mii 
im  Jahre  18ßO  eingeführten  Ilebertroiquart    dadurch   äusserst   vef 


Therapie  der  OvariÄlcystetL 


54S 


ringert  wird,  dass  er  das  Ueberfliessen  von  Fiassigkeit  in  die  Peri- 
tonealhöiile  und  den  Lufteintritt  in  die  Cyste  verhütet."  — 
Auf  diese  zuletzt  erwähnten  beiden  Punkte  muss  ein  besondüres  Augen- 
iierk  gerichtet  werden,   gldchgiltig,  welches  Verfahrcms  mau  sit:h  bedient 
er  üebertritt    des  Cysteninhalts   in  die  Peritonealhöhle   kann  durch  Zer- 
Wtzong  und  Resorption  Gefahr  bringen.    Dasselbe  kann  durch  den  Luftein- 
tritt in  die  Cyste  geschehen. 

Ein  Uebelstand,  welcher  der  Punktion  anhaftet,  besteht  in  der  Wieder- 
IfÜllnng  der  Cyste ,  die  in  der  Regel  nm  so  rascher   und  ergiebiger  eintritt, 
PJ€    öfter    die    Punktion    vorgenommen    wird.     Ueber  die  Quantitatsmeugen, 
[welche   nach    und    nach   entleert   werden   können,    haben   wir   bereits   ge- 
sprochen.    Wir  wollen    nur    noch   das  Resultat  einiger  von    Simpson    zn- 
samniengestellte  Fälle*)  wiedergeben: 

Tabelle  von  Ovarialpunktionen  etc. 


i — . 

1                          Flut. 

Z*y  d«r  Pnokfelonra. 

Ft6Mlck«Itoiii«nfOD. 

Lady  Paget  (Dr.  Blead.) 

67  in  5  Jahren 

240  Gallonen* 

Mr.  Ford^s  Fall 

49 

350         „ 

Ramsbothanrs 

129  in  8  Jahren 

461 

iforand 

in   10  Monaten 

427         „ 

^lartineau's  von  Norwich 

80  in  25  Jahren 

729         ,, 

Die  Ausführung  der  Punktion  bietet  in  der  Regel  keinerlei 
Schwierigkeiten. 

Der  Vorsicht  halber  entleere  man  zuvor  die  Blase  der  Patientin  mittelst 
des  Katheters  und  achte  darauf,  dass  keine  der  angeschwollenen  durch  Druck 
auf  die  Vena  cava  gefüllten  und  erweiterten  Hautvenen  der  Abdominal- 
wandungen getroffen  wei-di\  Simpson  hat  darauf  aufmerksam  gemacht ^^  daas 
der  Lterus  zuweilen  nach  oben  und  vor  die  Ovarialgeschwnht  gezogen  ist 
und  durch  den  Troirjuart,  gelegentlich  einer  Paracentbese,  getroffen  und  Ver- 
anlassung zu  einem  ttHltlieheu  Ausgange  werden  kann.  Er  riith  daher, 
stets  einen  Punkt  ftir  die  Paracenthese  zu  wählen,  an  welchem  die  Baucli-^ 
wand'  dtlnn  und  die  Flnctnation  deutlich  ist 

Ist  das  Abdominalintcgument  dick  und  ist  man  sich  über  die  ob- 
waltenden Verhältnisse  nicht  vollständig  klar,  daim  wird  es  besser  sein, 
den  Rath  Bakt^r  Brownes  zu  a^loiitiren  und  eine  Tnzision  zu  machen^  bevor 
man  den  Troiquart  auf's  Gerathewohl  einstösst  — 

Die  Eweckmässigste  Lage   für  die  Patientin   ist  die  horizontÄle 


^)  t.  a.  0.  pag.  44a 

^  The  Monüily  Journal  of  Medical  Science  1852  pag.  363. 
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Seitenlagü  am  Rande  des  Bettes.  Beabsichtigt  man  ^^hreod  des 
der  Fltissigkeit  einen  Diiick  auszuüben,  dann  Ter  sehe  man  die  Kranke  fw- 
her  entweder  mit  einer  dafür  eingerichteten  Binde,  oder  wende  xwei  Im- 
reichend  lange  Handtücher  an,  welche  so  neben  einanderliegend  den  Btocli 
umfassen,  dass  eine  Stelle  für  die  Application  des  Troiquarts  frei  bleibt 

Als  die   beste  Stelle   für    die  Ausführung    der  Punktiori 
die  Linea  alba  angesehen    werden.      Allein  es  können  Umstände    ol- 
welche  an  dieser  Stelle  zu  puuktiren   verbieten.     Es  kann    eiüe  harte 
schwulst  vorhanden  sein,  deren  Verletzung  eine  tödüiche  Blutung  zur  Fa 
haben  könnte;  es  können  Darm  schlingen  vor  der  Ovarialcjstc  in  der 
alba  an's  Peritoneum  angelöthet  sein;  oder  es  können  gerade  in  dieser  IMt 


Fig.  196.    Troiquart  aiten  tichlages. 


die  Venen    eine    besondere  Grösse    erreicht    haben   etc.      In    diesen  Fä 
wird  man  einen  andern  Punkt  aufsuchen  müssen,  dessen  Beschaffenheit  ke| 
Gefahr  involvirt. 

Das  Instrument,    dessen  raan  sich  zur  Punktion   bedient, 
der  Troiquart.     Er    besteht    bekanntlicli    aus    einem    spitzen  Stahlcylind 
und  einer  Canaie*    Fig.  196  repräsentirt  den  Troiquart,  welcher  lälschlicht 
weise  Simpson's  Namen   trägt,  da  sich    die  Thierärzte    desselben  seit 
dt-nklichen  Zeiten  bei  der  akuten  Tymjtanitis  des  Hornviehes  bedienen.    Wir 
haben  mittelst  desselben  eine  grosse  Anzahl  von  Punktionen,   heinj  Ascitr« 
sowohl  als  bei  Orarialcysten,  ausgeführt,  ohne  einen  üblen  Zufall  xn  ' 
achten.    Das  Instrument  wird  mit  voller  Faust  erfasst,  so  dass  das  K 
ende  des  Griffes  in  der  flachen  rechten  Hand  mht     Die  Spitze  wird  dort. 
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ro  man  i^rnnktiren  will,  angesetzt  und  vermöge  einer  stossenden  oder  roti- 

adcn  Bewegung  kräftig  durch   die  Bauchwand   gestossen.     Ist  man  in  die 

Bte    eingedrungen    und  zieht    man  den  Troiqnart;   mit  Zurücklassung  der 

aüle,   wieder  heraus,    dann   springt    sofort    die    Flüssigkeit    im   Strahle 

npor  und  in  den  dafür  bereit  gehalteneii  Eimer.    Bringt  man  die  Canülo 

einer  Kautschukröhre   in  Verbindung,    dann  bildet  letztere  den  langen 

eines  Hebers,    welcher   die  Entleerung   in   prompter  Weise    besorgt, 

Nachdem  dies  gt^schehen,  schliesst  man  die  AusÖussOffnung  mittelst  des  rech- 

Daiimens,   drückt   die  Ränder    der  Punktionsöffnimg   mittelst  Daumens 

lund  Zeige^ngers  der  linken  Hand  an  die  Canüle,  während  die  rechte  Hand 

Idiese   herauszieht     Ein  Charpiehäuschcheu    und   einige  Heftpflasterstreifen 

Iteicben    zum  Verbände  hin*     Blutet    die   Einstich soffnung  sehr  stark»  dann 

je   man,  nöthigenfalls,  eine  umschlungene  Naht  an,  steche  die  Nadel  aber 

litef  durch  die  Bauchdeeke.     Die  Nothwendigkoit  dazu  wird  selten  eintreten. 

IHe  Nachhehandlang    bestellt    darin,    dass    die  Patientin   einige  Tage  Rulie 

im    Bette  beobachtet,   und  etwa    sich    geltend  machende    entzüudlicJie  Er- 

l*cheinttngen  gehörig  controlirt  werden. 


<j=Q 


•4* 


Fig.  197.    Troiquart  yon  Charles  Tlionipson, 

Der   Troiquart   ist    von    Charles   Thompson    wesentlich   verbessert 
vorden.     Nach  ausgeführtem  Einstich    wird  der  Troiqnart  (Fig.  107  a-^b) 
[Ms  c    zurückgezogen,    wodurch   die   Canüle    vor  Lufteiutritt   geschützt   ist 
^  Die  Flüssigkeit  ^iesst  durch  die  Röhre  d  in  das  bereitgehaltene  Gefäss  ab.  — 
Der  Vorschlag  mancher  Chirurgen ,  die  Punktion  per  Vaginam  oder 
per  Rectum  auszuführen,  mnss  mehr  als  eine  Sucht  nach  Neueiimg  denn 
|«ls    eine  Verbesserung   angesehen    werden.     Für  die  Entleerung  durch  die 
Scheide  lässt  sich  wenigstens  noch  der  Grund  vorbringen,   dass  sie  grtod- 
licher    bewerkstelligt   werden    soll,   indem    das   Abtriiuieb    fortdanert,    bis 
l:Kichts   zurückgeblieben   ist,    die   Puuktionsöffnung   sich    schliesst   und   de^ 
[fiack   sich    verkleinert    Allein  dieser  Vorgang  tritt  eben  nicht  ein;  ausser- 
^dem    aber   ist    das   Verfahren,    wenn    die   Cyste    nicht  auf  dem  Scheiden- 
gewölbe   ruht,   ungleich  schwerer  und  gefährlicher ,    eine  etwa  eintretende 

»Blutung  wird  nicht  so  leicht  gestillt  und  Entzündungen  sind  leichter  mög- 
lich* Für  die  Punktion  per  Rectum  lüsst  sich  überhaupt  NicJits  anführen- 
|Hi  wird  dadurch  eine  Communication  zwischen  Rectum  und  Cystensack 
geschaffen,  welche  den  Eintritt  futidcr  Gase  in  letztern  möglich  macht, 
Ober  deren  schädlichen  Eintluss  wir  bereits  gesprochen  haben*  Als  radi* 
cales  Verfahren   sehen  Manche 

Bai  fei,  Kiankhttiteti  dts  wtn>lieh«ti  0««cli)«cliU.  8(^ 
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die  Punktion  mit  darauffolgender  Jodeinspritzang  —  «il 
diese    Methode   passen,   nach    Bainet,   welcher  sie   zuerst   angegeben *) 
einfachen,    nicht    compMcirten    Ovarialcysten,    welche   frei    sind    roß  A4-_i 
häsionen,  deren  Wandnngen  intact  nnd  deren  Säcke  von  einer  klaren, 
blutigen  oder  eitrigen  Flüssigkeit  erfüllt  sind.    Auch  hei  uncamplicirten,  inij 
locnlären  Cysten  kanu  man  das  Verfahren  versuchen,  doch  so,  das>§  die  ca 
zelnen  Cysten  hesonders  und  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Injection  unterwor 
werden.    Doch  selbst  uniloculäre  Cjsten,  deren  Inhalt  aber  dickflüssig,  scbli 
albuminös  ist,  erfordern,  neben    der  Jodinjection,  noch  der  Drainage,  wa 
man  es  nickt  vorziehen  sollte,  lieber  gleich  die  Ovariatomie  auszufÜlhrtiL 

AlspassendstenZeitraumzur  Ausführung  seiner  Behandlungsineti 
betrachtet  Boinet  das  früheste  Stadium,  in  welchem  das  Vorhandensein  eh 
Ovarialcyste  festgestellt  worden,  Fluctuation  deutlich  und  die  Neigung  «ff 
Vergrössernng,  trotz  eingeleiteter  allgemeiner  Behandlung,  offenbar  ist; 
die  geeignetste  Stelle  sieht  er  jenen  Punkt  an,  von  welchem  aus 
Cyste  sich  unmittelbar  oberhalb  des  Schambogens  entwickelt  hat 
Troitinart  rauss  ein  grosses  Caliber  haben  und  nach  dessen  Entferoiag 
statte  man  der  Flüssigkeit  einen  freien  Abfluss,  oline  Bauchpresse»  hf^ 
Patientin  und  ohne  Au  Wendung  einer  sonstigen  Compression.  Nachdem 
etwa  zwei  Drittheile  der  Flüssigkeit  abgeflosseji  sind,  scbiebt  man  dnrd 
die  Cantile  hindurch  eine  elastische  Röhre  in  den  Cystensack  vor,  entfernt 
Südann  die  Canüle  über  die^e  Röhre,  welche  jetzt  die  Punktionsöflbiii|_ 
gänzlich  ausfüllt.  Hierauf  wäscht  man  den  Cystensack  mittelst 
Wassers  wiederholt  aus,  welches  mit  einer  in  die  Röhre  passenden  S 
injicirt  und  wieder  entfernt  wird,  Bestand  der  Cysteninhalt  aus 
klaren  Flüssigkeit,  dann  kann  die  Injection  der  Jodlösung  sofort  folg«. 
Letztere  verbleibt  etwa  fünf  Minuten  im  Sacke,  den  man  mit  den  Hlndai 
sanft  knetet,  um  seine  ganze  Imieiitläche  mit  der  Solution  in  Berühraug 
zu  bringen;  zu  demselben  Zwecke  lässt  man  die  Lage  der  Patientin  6ftrn 
wechseln.  Entfernt  man,  nachdem  die  Sohition  durch  die,  die  Röhre  her- 
metisch verschlii'ssende,  Spritze  lierausbefördert  ward,  die  Röhre,  dann  übeoiiB 
mit  der  linken  Hand,  deren  Finger  Punctionsrflnder  und  Röhre  in  dar 
eben  beschriebenen  Weise  umfassen,  gleichzeitig  einen  Druck  auf  di«^ 
Abdominalwand  aus,  um  dieselbe  in  Contact  mit  der  Cyste  zu  halten*  l>k 
Patientin  nimmt  die  entgegengesetzte  Lage  ein  und  die  Einstichsöffinms 
wird  durch  Heftpflaster  verschlossen.  Diese  Injection  darf,  wenn  m  rieh* 
tig  ausgeführt  wird,  keinerlei  Schmerz  bereiten. 

Die  Quantität  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  hält  Boinet  fOr  irre- 
levant, doch  räth  er^  sei  die  Cyste  gross  oder  klein,  nicht  mehr  als  10(V 
120  bis  150  Gramm  zu  injiciren.     Seine  Formel  ist  folgende: 


1)  Maladieg  des  Ovaries.    1607  pag,  24L 
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Rp.    Aqu.  destillat. 
Tinct.  Jodi 

aa  Gnn.  100. 
Joduret.  potass.        „  4  bis  5. 

oder 
Acid.  tannic.  „  2  bis  4. 

N^laton  bedient  sich  folgender  Formel: 
Rp.    Tinct.  Jod.     part.  2—3  \ 


Aqua  dest 


1—3   1    Dosis:  100  bis  150  Gramm. 


Jod.  potass.        Q.  S.        | 
Dolbeau  gebraucht  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Wasser  und 
Jodtinctur^). 

Das  Resultat  seines  Verfahrens  stellt  Bo inet  in  folgender  Tabelle  zusammen: 


Zahl  der  Operationen. 

Z.U  der 
FiU«. 

BtUoBg. 

Erfolglo.. 

1  Function  u.  1  Injection 

2  Functionen  u.     2  Injectionen    .... 

8        »            „     3         „        

*          »  ■            »      ^           n          

5  n              »5           n          

6  n              »6           »          

^          »               »9           „          

15          n              »15           n          

17          „              „17           „          ..... 

27         „  -          „20         „         

26         „             „19         „         

45 

18 
8 

10 
3 

7 
3 
1 
2 

1 
1 

37 
10 
5 
3 
0 
4 
1 
0 
1 
0 
0 

8 

8 
3 
7 
3 
3 
2 
1 
1 
1 
1 

Das  Resultat  besteht  demnach  in  61  Heilungen  und  38  erfolglosen 
Fällen.  Velpeau,  Cazeaux,  Jobert,  Spencer  Wells,  Peaslee,  At- 
lee  und  Andere  berichten  gleichfalls  über  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl 
glücklich  abgelaufener  Fälle,  so  dass  man  sich  zu  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Behandlung  in  Fällen,  welche  dafür  passen,  um  so  vertrauensvoller 
entschliessen  kann,  als  die  Jodinjectionen,  wenn  sie  sorgfältig  ausgeführt 
werden,  selbst  im  Falle  des  Nichterfolges,  der  Patientin  weder  Schaden 
zufügen,  noch  den  Fall  für  die  Ovariotomie,  wenn  sie  sich  als  nothwendig 
herausstellt,  verderben.  Wo  sich  während  der  Operation  ein  Schmerz  ein- 
stellt, da  ist  ein  Theil  der  Lösung  in  die  Peritonealhöhle  geflossen.  Das 
muss  und  kann  aber  verhütet  werden.    Ebenso  machen  sich  Entzündungs- 


1;  Gallez  a.  a.  0.  pag.  365. 
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erscheinungcii  geltend,  wc^iiii  ein  Theil  der  injicirteu  Masse  im  O^ariil- 
sacke  zurückgeblieben  ist.  Die  Resorption  des  Jodes  geht  änsserst  nseh 
von  Statten  nnd  scbon  nach  wenigen  Minuten  emx>findet  der  Kranke  nicht 
nur  den  Jodgeschmack,  sondern  es  kann  das  Jod  bereits  in  allen  Secre* 
tionen  nachgewiesen  werden. 

Simpson  hat  sich  zwcckmassigenveise  einer  grossen,  etwa  zehn  Ünzcü 
Flüssigkeit  entlialtenden,  Quetschhahnbürette  für  die  Jodinjeetion  bedient,  wie 
sie,  nur  in  kleini^'em  Masstabe,  für  Maassanalysen  gebraucht  werden.  (Fig.  l^i 

Den  Quetschhalm  verbindet  er  mit  einem 
elastischen  Katheter,  welcher  Boinots  Kait- 
schukröhre  ersetzt.  Die  Gebrauchsweise 
dieselbe,  nur  darf  man  nach  hergestellt«' 
Verbindung  und  vor  Einfülirung  des  Katbe- 
ters in  den  Cystensack  nicht  vergessen^  dea 
Quetschhahu  zu  öffnen,  um  die  Jodlösuig*' 
bis  ans  Ende  des  Katheters,  £imi  Zwedct^ 
der  Luftverdrängnng  aus  demselben, 
dringen  zu  lassen.  Ob  die  Enlleernng  d«f 
Solntion  aus  der  Cyste  mittelst  der  Spritst 
nicht  der  Vorzug  vor  dem  Abtliessen  dnitfc 
den  Katheter  verdient,  möchten  wir 
zweifeln. 

Schliesslich  muss  noch  der  Inzlsioo 
der  Cyste  nebst  Anheilung  der  W&odc 
an  die  Wundränder  der  Banchdeckvn 
erwühnt  werden.  Es  wird  wohl  heutzutage 
Niemandem  mehr  einfallen ,  dieses  Tff- 
fahren  gegen  irgend  eine  Cystenform  n 
emilfehlen;  dasselbe  wird  vielmehr  stets  an 
!Nothbehelf  für  jene  trostlosen  Fällle  bletWi 
in  denen  die  Ovariotomie  dnrch  nlcUl 
lösende,  allseitige  Verwachsungen,  oder 
anderen  Gründen,  nicht  vollendet  werdoi 
kann  und  das  coustante  Ausftiesseu  dra 
Cysteninh  altes  in  die  Peritonealhöhle  verhindert  werden  soll  Die  Wood* 
rinder  des  Cystensackes  werden  sodann  mittelst  Nähte  an  die  Wundriödcr 
der  Abdomiiialinzision  befestigt  nnd  die  Cyste,  einer  eiternden  Flidie 
gleich,  dnrch  desinficirende  Injectionen,  Adstringentien  oder  Aetzmittel 
behandelt.  — 

2.      Die     Ovariotomie.    —    Es    erscheint     uns     ein     übrrfl« 
Unternehmen,    zu   nntersnchen,    welcher  Chirurg  zuerst  das  Wort  j^- 
tomie'*    ausgesprochen,    welcher    diese    Operation    gut    beleumnndei    bat 


Fig.  im. 

Quetschhahnbürette  zur 
JoiiBJection, 


Therapie  der  OvarilücyBten. 


&49 


i 


welcher  schon  ganz  nahe  daran  war,  sie  ansauföhren,  und  welcher  sie  gar 
«iiimal  ausgeführt  hat.  Biese  Untersuchung  überlassen  wir  der  Geschichte 
der  Chirurgie.  Für  uns  genügt  es,  zu  wissen,  dass  die  alten  Aerzte  einen 
Horror  vor  der  Eröffnung  der  Baucli  höhle  hatten,  und  dass  es  der  neuesten 
Zeit  vorbehalten  war,  diesen  Horror  zu  verscheuchen  und  die  Ovariotomie 
zu  einem  der  grössten  Segen  für  eine  grosse  Classe  unserer  leidenden 
Mitmenschen  zu  machen. 

Es  I&sst  sicli  wohl  nachweisen;  dass  von  lange  her  liier  und  da  ein* 
mbX  die  Exstirpation  eines  erkrankten  Ovarinms  spnkte,  allein  Diejenigen, 
welche  sie  unternommen,  liabeji  melir  dum  beigetragen,  die  Operation  in 
liifi§credlt  als  in  Aufnahme  zu  bringen« 

Erst  mit  dem  grossen  amerikanischen  Schüler,  M  c  I)  o  w  e  1 1 ,  des  grossen 
englischen  Lehrers  John  Bell  begann  die  Zeit,  in  welcher  die  Ope- 
ration principiell  und  auf  wissenschaftlicher  Basis  begründet  wurde. 
McDowell  hat  die  Ovariotomie  in  dem  Zeitraum  von  1801»  bis  IH^VO  drei- 
zehn Mal  ausgeführt.  E;^  begann  ein  edler  Wettkampf,  an  dem  sich  die 
besten  Kräfte  Englands  und  Amcrika's  betheiligten.  Im  Jahre  1842  be- 
gann Clay  in  Blanchester  seine  lange  Reihe  von  Ovariotomien;  Solly  und 
Hawkins,  Atlee,  Baker  Brown,  Peaslee,  Simpson,  Keath  und  end* 
lieh  der  grösste  und  erfolgreichste  lebende  Ovariotomist  —  Spencer 
Wells.  Den  Bemühungen  dieser  Münner  ist  es  zu  danken,  dass  die  Ova- 
riotomie sich  gegenwärtig  der  Anerkennung  als  legitime  Oj^eration  erfreut, 
deren  MortalitÄtsverhültnisse  weit  günstiger  als  die  vieler  anderer  Ope- 
rationen sind,  deren  I^egitimitär  niemals  augezweifelt  wurde,   • 

Der  Continent  hat  sein  Scherflein  in  negativiiT  Weise  zu  den  Er- 
folgen beigetragen.  Er  hat  wacker  über  die  „Selbstmordversuche"  raison- 
nirt,  welche  der  Arzt  nicht  unterstützen  darf,  wenn  er  sich  nicht  zum  Ver- 
brecher stempeln  will  Diese  Desavouiruiig  ging  nicht  nur  von  nnßihigen, 
messerscheuen  SchriftsteUern  aus,  sondern  selbst  kühne  und  geniale 
Chirurgen,  wie  Dieffenbach,  konnten  noch  im  Jahre  1846  sclireiben 'I:  „Es 
ist  mit  dieser  Operation  wie  mit  der  Exstirpation  der  Gebärmutter.  Sie 
bringt  weder  der  Kranken  noch  dem  Arzte  Segen,  Einer  kranken,  wachs- 
gelben  Frau  mit  einer  tonnenartigen,  Jiarten  Eierstocksgeschwulst  den  Bauch 
ftufzuschneiden,  nötliigenfalls  nach  einer  Ligatur  durch  einen  Kreuzschnitt, 
um  das  kranke  Gebilde  mit  Muse  zu  exstirpiren,  scheint  nicht  räthlioh, 
nicht  erspriesslich.  Die  unerfahrene,  kühne  Jugend  l&sst  sich  wohl  dazu 
hinreissen,  der  Erfahrene  wird  davor  Äuröckschrecken,  er  weiss^  was  ein 
Mensch  ertragen  kann  und  was  nicht."  — 

Immer  die  böse,  böse  Jagend!    Kun  sie  hat  auch  dieses  Mal  gezeigt, 


')  Die  Operative  Chirurgie   von  Joliaun  f'nedricb   Dieffenbtch.     Leipzig  1R48. 
Bd.  n.  pag.  802. 
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dass  ihr  Eutlmsiasmus  im  Bunde  mit  den  Döthlgeu  Kenntnüsea  mdir 
schafft,  als  sich  die  j^Erfahrejieii''  träumt ii  lassen,  welche  vrohlbed&cbtl; 
vor  jedem  Fortschritte  warneu.  Kühn  wie  Dieffeubach  war,  j,das  Auf 
sclmeideii  des  Bauches '^  ging  ihm  doch  über  den  Spass,  weil  er  ja  doch 
als  ^^Ertahrener'^  zu  wissen  vermeinte,  ^^was  ein  Mensch  ertragea  kann  oadj 
was  nicht." 

Leider  hat  sich  anch  nach  ihm  die  Ovariotomie  in  Dentsclüand 
einbürgern  wollen,   denn   abgerechnet  von  einigen  glücklichen  Operateu 
wie  Kiewisch,  Spiegelberg,  Nussbanm,  Stilling  u.  Ä.  haben  es  selbst  chiJ 
und  gjQüko logische  Kliniker  in  Städten  wie  Wieu  trnd  Berlin  noch  zn  keimri 
Anzahl  von  Operationen  gebracht,   von  der  es   sich   aucli  nur  zu  spredias 
verlohnte,   während    einzelne    englische    und    amerikanische  Chirurgen  Bm\ 
Ovariotomien  nach  vielen  Hunderten  zahlen. 

An  Gelegenheit,   die  Operation  auszuführen,   hat  es  auch  in  Deutsch* 
land   nicht   gefehlt     So  lesen  wir  in  dem  Berichte   aus  dem  AllgemeiACS ' 
Kraukenhause  in  Wien^l,   dass  im  Jahre  1871  nicht  weniger  als  32  Filla ' 
von  Ovar ialkrankheiten;  und  zwar  26  Cjrstovanen  njid  6  Tumores  ovarii,  für 
Beobachtung   gekommen    sind.     Yon  diesen  32  Fällen  ist,  der  Zusammen 
Stellung  der  im  Jahre  1871   ausgeführten  OperatioJien  gemäss,  an  sechs  di« 
Ovariotomie  ausgeführt  worden;  zwei  mit  glücklichem  und  vier  mit  tOdt- 
lichem    Resultate.     Ausserdem    sind   sieben    Fälle   (einer    mit    Jodinjeetion) 
punktirt    worden;    einer    wurde    geheilt,    einer    verlief    tödtlich    und    fflufj 
werden    als   „gebessert"   angeführt     Was   aus   den   übrigen    ueuniehn 
Fällen  geworden,  ist  aus  dem  Berichte  leider  nicht  ersichtlich! 

Solchen  Thatsachen  gegenüber  war  es  ein  erhebender  Moment,  als  Speaeer  I 
Wells  in  der  Sitzung  der  medicinisch-chiiiirgischen  Gesellschaft  zu  Londoa] 
am  26.  November  1872  Bericht  erstattete  über  500  vollendete  Ovario- 
tomien,   Als  er  geendet  hatte,  erhob  sich  Charles  West,  um  ihm 
Glückwunsch    zu   den  grossartigen  Erfolgen  darzubringen,   die  Bemerkuof  j 
hinzufügend,   dass  diese  Huldigung  gewiss  eine  höhere  Bedeutung  gewinn^ 
just  weil  sie  von  ihm,   West,   dem  ehemaligen  Gegner  der  Ovariotoa 
kommt     Sehen  wir  uns  jetzt  diesen  Bericht  ein  wenig  näher  an:  Im  fibil*') 
ten  Hundert  wurden  25  Mal  beide  Ovarien  zugleich  operirt,    und  viermal 
ist   die    Ovariotomie    zweimal    an   derselben   Patientin   ausgeführt   worden. 
Explorationsinzisionen ,   unvollständige   Operationen   und  AusnahmsfUle  fön 
Genesung  nach  Snppuration   und  Drainage  der  Cysten,   welche  nicht  eöt'j 
fernt  werden  konnten j.  kamen  52  Mal  vor.     Die  Geschichte  der  Fälle, 
denen  ein  Ovariura  exstirpirt  war,  zeigte,  dass  die  betreffenden  Personen  hinter 
her  regeimissig  menstruiren  und  Kinder  beiderlei  Geschlechtes  oderZwilUngtl 


')  Aerztlicher  Bericht  des  k.  k*  aUg«meiiien  Krankenhauses  in  Wien  im  Jahn 
1871.    Wien  1872. 
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Welt  bringen  können,  uikI  dass  nach  Entfernung  beider  Ovarien  sie 
leder  bcsooders  fett  werden,  noch  ihren  weiblichen  Typns  oder  ihren  ge- 
chlechtlichen  Appetit,  wie  behauptet  werde,  verlieren. 

Von  den  373  Patientinnen,    welche  genasen,    waren    36    zur  Zeit  der 
[Operation  nnTerheirathet  nnd  sind  seitdem  in    die  Ehe    eingetreten.       Von 
I diesen  hatten  If»  j*^  1  Kind,  6  je  2  Kinder,  3  hatten  je  3  Kinder  und  3 
je  4  Kinder,  2  hatten  Zwillinge.     Von  den  259,  welche  zur  Zeit  der  Opera- 
[lian  verheirathet   waren,   standen  riele  jenseits  des  zengnngsföhigen  Alters, 
[23    hatten    seitdem    1    Kind    oder    mehrere   Kinder,      Von    23    Genesenen 
[ konnten  keine  Informationen  erhalten  werden,  allein  312  bericliteten^  dass 
icte    fiich    in    guter  Gesundheit    befinden.     Einige    klagten  über  leichte  Be- 
Ischwerden    und    17    sind  seitdem  an  Krankheiten  gestorben,  die    in,   mehr 
foder  minder  nachweisbarer,  directer  Weise  mit  der  Ovarialerkrankung  oder 
der  Operation    zusammenhängen.     19   starben    aus  Veranlassungen,   welche 
mit    der  Kranklieit   und    der  Operation    gar  Nichts    zu   thun    hatten.     Der 
>Tod  trat  in  VLTschiedenen  Perioden,    von    einer  Woche  bis  8  Jahren  nach 
[der  Ovariotomie ,  ein.     Die  allgemeine  Regel,  dass  eine  Frau,  welche  nach 
Ovariotomie  wieder  hergestellt  wird,    ihre  vollkommene  Gesundheit  er- 
nnd    ihren  Ftiichten    als  Weib   und  Mutter    nachkommen    kann,    hat 
[mir  wenige  Ausnahmen.     Angenommen,    dass  die  373  Patientinnen,  welche 
genesen  sind,  je  vier  Jahre  hätten  leben  können,  wenn  die  Ovariotomie  hei 
ihnen  nicht  ausgeführt  worden  wäre,  dann  würden  sie  zusammen  1492  Jahre 
eines  miserablen  Invalidtnlebens   geführt    haben.     Schätzt   man   üir  durch- 
schnittliches Alter    auf   38  Jahre  zur  Zeit    der  Operation    und    die   durch- 
fichnittliche    wahrscheinliche  Lebenszeit   eines  gesunden  Weibes    zu    diesem 
Alter,  in  England,  auf  29  Jahre,  dann  findet  man,  dass  373  Frauen  durch 
kdie   Operation    wahrscheinlich    10«! 7    Jahre    eines    gesunden    Lebens    ge- 
fironnen  haben. 

Spencer  Wells  zeigt  sodann,  dass  die  Mortalität  in  Folge  von  Ovariotomie 
[sich  beständig  verminderL     Von  seinen  ersten  100  Fällen  starben  34,  von 
dem  zweiten  Hundert  28,  von  dem  dritten  23,  von  den  vierten  22  nnd  von 
(dem  fünften  nur  20.  —  In    der  Privatpraxis    war    die  Mortalität    14  Pro- 
teen t,  während  sie  im  Hospital  31  Procent  betfug.     Wells  glaubt,  dass  die 
Mortalität  in  der  Privatpraxis  für  den  allgemeinen   Durchschnitt   der  Mor- 
talität der  Ovariotomie  zum  Maassstabe  dienen  kann,  und  er  ist  überzeugt. 
»dass  die  Sterblichkeit  auf  10  Procent  reduzirt  zu  werden  vermag,  ohne  jene 
,  extremen  Fälle   anszuschliessen,   in   denen    die    Operation    im   letzten  Mo- 
;  jnente  ganz  hoffnungslos  ausgeführt  wird. 
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Der  Eiaflass  der  Hospitalsatmosphäre  aaf  den  Erfolg  der 
Ovariotomie  ist  ein  deutlich  ausgesprochener.  Spencer  Wells  hat  Dm 
in  folgender  Tabelle  Ausdruck  gegeben.  ^) 


L  Handert 

OtlMUt. 

OMtorkM. 

MtriillHU  pO. 

Hosphal 

.    54 

.    38    . 

.      . 

16 

2V 

PriTBt  . 

.     46 

.    28    . 
n.  Hun 

dert 

18 

S9„. 

Hospital 

.     39 

.     27     . 

•        . 

12 

30«v 

Privat  . 

.    61 

.     45     . 
ÜL  Hun 

dert. 

16 

26«,. 

Hospital 

.    62 

.     41     . 

. 

11 

21«,. 

Privat  , 

.    48 

.     86     . 
IV.  Hun 

dert 

12 

26. 

Hospital 

.     44 

.     30     . 

.    . 

14 

»w 

Privat  . 

.    56 

.    48     . 
V.  Hun 

dert 

8 

iW 

Hospital 

.     51 

.     39     . 

.    . 

12 

. 

21«.- 

Privat  . 

.     49 

.     41     . 

•    • 

8 

•        . 

16«,. 

Gehallt. 

OMtorl)«!. 

Gesammtzahl  der  HospitalftUe 

240       . 

.     176     . 

64 

. 

26^,. 

» 

» 

Privatf&lle 

260       . 

.     197     . 

63 

• 

24«,. 

500 

373 

127 

25^. 

So  stellt  sicli  das  Yerhältniss  in  Spencer  Wells  Specialhospital,  in 
welchem  der  ausgezeichnetste  Ovariotomist  thätig  ist  In  den  aUgemeineD 
Hospit&lem  Londons  ist  es  ein  ganz  anderes;  wie  aus  der  folgenden  Tabelle 
ersichtlich  ist^ 


Namen  des  Hoepitals. 

▲nsahldor 
F&ll«. 

1 

Geheilt.  1  Gestorben. 

MorUlittt. 

Autorittl. 

St  Bartholomew's. 
Middelessex. 
Kings  College. 
St.  George's. 
Unirersity. 

12 

8 
7 
7 
5 

4     !       8 
1            7 

1  6 

2  !       5 
1     1       4 

87,,o 

71m8 
80^00 

Mr.  WiUett 
Dr.  HalL  Davis. 
Dr.  Priestley. 
Dr.  R.  Lee. 
Mr.  Erichson. 

39 

9          30 

76^3 

^)  Diseases  of  the  Ovaries  pag.  322. 

^  Medical  Times  and  Gazette.  Febr.  22.  Id6a 
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Gehollt. 

GftftorbdiL 

MortfttiUt«  pGt, 

9     . 

.     30     . 

.     .     76,„. 

23     • 

.      21     . 

•     •     47„,. 

Br.  Skdldberg  giebt  die  Statistik  der  in  Guy's  Hospital  ausgeführten 
'Orariotomie  auf  die  Autorität  Braxlon  Hicks  hin.  Ihre  Zahl  beläuft  sich 
auf  44  mit  23  Heilungen  und  21  Todesfällen,  eine  MortalitM  von  47^,^  pCt 
Die  Resultate,  welche  Keith  in  Edinburg  erhalten,  lauten  äusserst  günstig: 
Sein  Hospital  ist,  wie  das  Ton  Spencer  Wells,  klein;  dieser  Umstand  be- 
rechtigt zu  der  Annahme,  dass  die  Mortalität  der  Ovariotomie  in 
grossen  Hospitälern  weit  höher  als  in  kleinen  ist»  Sie  betrug  bis 
sum  Jahre  1866: 

ÜB  hl  d»r  F^U«, 

in  fünf  grossen  Hospitälern  39 
in  Guy's  Hospital  ...  44 
Samaritan  Hospital  (Spencer 

Wells) 106       .       76     .     .     30     .     .     .     28,«©- 

Keith  begann  seine  OTariatomien  im  Jahre  1863  und  liat  sie  bis 
1871  einhundert  sechsundsechszig  Mal  mit  so  irorzüglichem  Erfolg  ausge- 
führt, dass  er  im  ersten  Hundert  81  und  in  den  folgenden  66  Fäilen 
dreissig  Heilungen  erzielt  hat. 

Koeberld  hat  erst  jüngst  seine  Resultate  der  in  den  Jahren  1Ö71  — 
72  ausgeführten  Operationen  veröffentlicht^).  Im  Jahre  1871  hat  er  die 
Operation  22  Mal  ausgeführt.  16  von  seinen  Patientinnen  sind  genesen, 
6  gestorben.  Unter  diesen  6  Fällen  waren  zwei  Doppel -Ovariotomieit.  Die 
2  andern  Fälle  waren  einfache  und  ihr  ungünstiges  Ende  ist  nicht  von  der 
Operation  abhängenden  Ursachen  zuzuschreiben. 

Eine  dieser  Kranken  starb  an  der  Cholerine  sie  hat  reiswasserförmiges 
Erbrechen  und  eben  solche  Entleerungen  gehabt,  die  Diarrhoe  hatte  auf- 
gehört, aber  während  des  algiden  Stadiums  hatten  sich  Fasei^erinnsel  im 
Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  ausgebildet  und  die  Kranke  unterlag. 
I>ie  Andere  hatte  eine  Peritonitis,  die  im  Augenblicke  der  Operation  eiterte; 
die  Peritonitis  heilte,  die  Kranke  aber  starb  an  Erschöpfung. 

1872  sind  21  Falle  operirt  worden,  17  sind  genesen  und  4  ge- 
storben- — 

Einer  dieser  vier  Fälle  war  eine  einfache  Ovariotomie,  aber  die 
Kranke,  in  der  Ueberzeugung  man  wolle  sie  vergiften,  wies  jede  Nahrung 
zurück.  Es  wäre  nicht  vernünftig  gewesen  sie  daau  zu  zwingen,  denn  sie 
konnte  durch  ihren  Widerstand  die  Wunde  öffnen.  Die  Ernährung  per 
Rectum  erhielt  sie  nur  spärlich  und  nach  vierzehn  Tagen  erlag  sie  der^ 
Erschöpfung,  Die  drei  anderen  Fälle  waren  complicirt  und  die  Kranken 
wurden  durch  Septicämie  dahingerafft. 

Das  Verliältniss  des  Missllngens  beträgt  also  ein  Viertel  für  das  Jahr 
1871   und  ein  Fünftel  für  das  Jahr  1872.  — 

Werfen  wir  noch  einmal  einen  Bück  auf  die  hier  mitgetheilten  Resul- 


*)  Gazette  Medicale  de  StraBsbourg  1673. 
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täte  der  Ovariotomie;  dann  versetzen  uns  die  Erfolge ,  welche  durch  eine 
der  eingreifendsten  Operationen  in  der  ganzen  Chirurgie  erreicht  wordea 
sind,  wahrhaft  in  Staunen  und  wir  begreifen  die  Gegnerschaft  nicht,  welche 
dieselbe  bis  in  die  neueste  Zeit  gefunden  hat  Nach  dieser  zu  urtheilen, 
hätte  man  glauben  sollen,  dass  diese  Resultate  mit  den  Erfolgen  anderer 
schwerer  Operationen  im  grellsten  Widerspruche  stehen.  Unser  Staunen 
aber  wird  noch  grösser,  wenn  wir  erfahren,  dass  dieser  Gontrast  weit&ns 
zu  Ounsten  der  Ovariotomie  ausfällt  Sehen  wir  uns  einen  Augenblick  die 
Resultate  der  Ovariotomie  im  Vergleiche  mit  denjenigen  anderer 
schwerer  Operationen  an.  Wir  besitzen  zwei  derartige  Zusammenstel- 
lungen, deren  eine  sich  in  minder  hohen  Zahlen  bewegt  und  von  Simpson 
herrührt^).     Wir  theilen  dieselben  hier  mit: 

Tabelle,  die  Mortalität  der  Ovariotomie  und  anderer  grosser 
Operationen  enthaltend. 


▲ntor. 


Art  der  Operation. 


a. VI  ^._ '  Zahl  der  I 
Fälle     I   7od»-  '  VerhUtnin  dar  TodeBfiDc 


Fock 

Atlee 

Simon 

Clay 

Peacock 

Cooper  u.  Inman 

Versch.  Chirurg 

Inmann 

Inman  u.  Phillipp 

Cox 


Malgaigne 

Malgaigne 

Lawrie 

Fenwick 


Amputation   von   Glied- 

maassen 
Hemiotomie 

Ligatur  der  Innominata 
1     do.     der  Subclavia 

do.  anderer  grosser 
Arterien 

Amputation  der  Hüfte 
wegen  chronischer  Er- 
krankung 

Amputation    von   Glied 


I 

I     maassen 

{Amputation    des    Ober- 

I     schenkeis 

Amputation  vonExtremi- 

I     täten 

Amputation  von  Extremi-' 

I     täten  '4987 


72 

622 
14 

40 

370 

24 

852 

*•  200 

276 


120  |41inlOOod.lin2>;i 
59  !33  „  100  „fast  1  in) 
32  |73„  100  „  linl% 
29   j31  „  100  „  linSV, 


35   J49  in  100  od.  1  in  2 
296   147  „100  „  1  „i^it 
14   Alle  gestorben 

45  in  100  oder  fast 
18        1  in  2V,o 

123    33 in  100  od.  1  ins 


18    75  „  100  „  1  „  1^, 

332   !33  „  100  „  1  „  2% 

! 

122   161  „  100  „  1  „  1»/, 
!36*6    in     100    oder 
101        1  in  27io 


1565    32inl00od.lin3^/i, 


^)  a.  a.  0.  pag.  486. 
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Die  andere  ZasammenstellaDg  macht  auf  eine  weit  grössere  Ausführlich- 
keit Ansprach  and  hat  Gallez  zum  Aator^).  Der  Umstand;  dass  einige 
wenige  Aatoren^  deren  Ergebnisse  bereits  in  der  Simpson'schen  Tabelle  ent- 
halten sind;   auch  hier  erscheinen^   ändert  an  dem  Werthe  der  XJebersicht 

nicht. 

•«• 

Mortalitätsverhältnisse  in  Folge  grosser  Operationen. 
1.  Amputationen: 
der  Finger  u.  Zehen  (Malgaigne)    852  Fälle    520  geheilt,  332  gest,  38-96  pCt 


n       f,      77      f,     (Lawrie)         276 

w 

175 

„       101     „ 

86'59    „ 

„       „      „      „    (Churchill)         72 

;; 

37 

«         35     „ 

48-61    „ 

„      „      „      „    (Fr^lat)         1144 

n 

622 

»       522     „ 

45-63    „ 

;,;;„;,     (Lefort)            279 

n 

160 

Mittel: 

42-65    „ 

42-48  pOt 

des  Unterschenkels  (Malgaigne)   201  Fälle  1 62  gest,  62  pCt 

y,            „             (Chenu)        1666 

j} 

1531    „ 

92    „ 

'  1»            ;;             (Sjme) 

;; 

65    „    Mittel: 

75-00  pCt. 

„  Unter-  u.  Ober- 

schenkels          (Curling)        134 

n 

;; 

41    „        „ 

41-00   „ 

des  Oberschenkel  (Malgaigne)    192 

7} 

106    „ 

55    „ 

„            ;,            (Chenu)        1235 

;; 

903     „ 

71      „           ;, 

63-00   „ 

^    Oberarms        (Malgaigne)      91 

17 

41     „ 

45    „ 

„          ;;              (Chenu)        J.175 

;; 

654    „ 

56    „        „ 

60-50    ^ 

„    Vorderarms    (Malgaigne)      28 

7i 

8     „ 

28    „ 

„            ;,             (Chenu)          337 

» 

154    „ 

16    «         r, 

37-00    „ 

Durchschnittliche  Mortalität  bei  Amputationen:  51*56 pCt 

2.  £xarticulationen. 

im  Ellenbogengelenk  (Legouest)  48pCt  Mittel:  48*00  pCt 

„  Schultergelenk     (Legouest)  59    ;; 

„  ;,  (Chenu)      222  Fälle,  37  gest,  62    „        „         60*50    „ 

„  Hüftgelenk  (Cox)  24  „      18    „     75    „ 

„        „  (Legouest)  87*7,, 

„        „  (Chenu)        20  „      20    „     100  „        „         87*56    „ 

„  Kniegelenk  (Legouest)  87  „ 

„        „  (Chenu)        69  „      63     „       92  „        „        89*50    ^ 

„  Fussgelenk  (Chenu)       156  „    117     „      75  „        „        75*00   ,, 

Durchschnittliche  Mortalität  76*2  pCt 

3.  Unterbindung  der  grossen  Arterien. 

ßUtistik  von  Philipps  171  Fälle,  57  gestorben,  33*33  pCt. 

„  „    Inman  199      „      66  „         33*16     „ 

»)  a.  a.  0. 
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Statistik  von  Norrit  122  Fälle,  46  gestorben,  37-70  pa 

„  „    N^laton  9      „        6  „         66-66    ^ 

;,  „    Inman  (Sabclavia)   40      ,,      18  ^         45-60    „ 

DorchschniUliche  MortaUtät  43*17  pCt 

4.  Herniotomie. 

Statistik  von  Malgaigne  220  Operationen,  133  gest,  60*45  [ 

;,        der  Londoner  Hospitäler  266  „  135      „  50-75 

„        von  Textor  56  „  24      „  42-50 

„         „    Cooper  77  „  86      „  46-76 

Durchschnittliche  Mortalität  50*11  pCt. 

5.  Lithotritie. 

(Velpean  in  Malgaigne's  Statistik)  21  Fälle,  4  gestorben,  16-66  f 

(IndenHospitälemvonl836— 1842  ibid.)  38      „11        „  28*94 

<Civiale's  Praxis,  ibid.)  40      „     10        „  2500 

Durchschnittliche  Mortalität  23*53  pCt. 

6.  Cystotomie. 

Von  1836  bis  1842  Malgaigne  75  Fälle,  28  gestorben,  37*33  pCt 
DurohMhnittsmortalität  sämmtlicher  groMer  Operationen  48*96  pCt 

Hierauf  stellt  Gallez  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Ovariotomien 
sammen,  welche  von  verschiedenen  englischen,  amerikanischen,  firanzösiscl 
und  deutschen  Operateuren  von  1844  bis  1864  ausgeführt  worden  si 
dieselben  ergeben  eine  durchschnittliche  Mortalität  von  41*82  pCt  Nim 
man  aber,  wie  es  bei  der  Zusammenstellung  der  grossen  Operationen  i 
schehen,  nur  diejenigen  Fälle,  welche  von  den  vorzüglichsten  Ovariotomisi 
unternommen  worden,  dann  erhält  man  folgende  Tabelle: 


Spencer  Wells 

300  ] 

Pällc 

!,  28-33 

W.  L.  Atlee 

169 

» 

8017 

Koeberl^ 

120 

ff 

80-00 

Ch.  Claj 

117 

ff 

31-62 

Baker  Brown 

92 

ff 

35-86 

Eeith 

84 

ff 

15-45 

Nussbaum 

38 

w 

47-05 

Bird 

32 

ff 

18-74 

Howitz 

27 

ff 

29-62 

Krassowski 

25 

ff 

48-00 

Boinet 

25 

ff 

36-00 

Tjlor  Smith 

21 

ff 

23-80 

Stilling 

18 

ff 

55-55 

Latus:  1068  Fälle   33,08  pCt 
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N^laton 

17 

» 

47*05 

n 

Lane 

13 

ff 

16-38 

ff 

Bryant 

18 

ff 

38-46 

ff 

Dmilap 

12 

TJ 

41*66 

ff 

HulcUinson 

12 

ff 

41*66 

ff 

V^m 

11 

ff 

18-18 

ff 

Peaslee 

10 

?? 

30W 

n 

1156  Fälle  32-64  pCt 

Ein  flöcbtiger  Blick  auf  diese   beiden   Zusammenstellnngeii  genügt^  um 

Tortheiltiafte  Position  zu  erkennen  ^    welche  die  Ovariotomie    gegenüber 

grösseren  Operationen   eiuuimmtj   eine  Thatsache,   welche   selbst  das 

ge  Häuäein,  welches  der  Ovariotomie  immer  noch  seine  Anerkennung 

lit  zollen  will^  verstummen  machen  sollte. 

Die  Verhältnisse  stehen  überdies  noch  weit  günstiger,  als  sie  aus  den 

nenstellungen  ersichtlich  ßind.     Denn  man  darf  Folgendes  nicht  ver- 


1.  Ist  die  Ovariotomie  eine  Operation,  die  erst  Beit  vcrhältnissmässig 
wenigen  Jabren  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  geübt  wird. 
Die  Diagnose  der  Ovarialgeßcbwülste  musste  zum  Thcil  erst  geschaffen^ 
die  Operationsmethode  vervollkommiietjdieliidicationen  präcisirt  werden. 
Alles  das  ist  noch  in  der  Ausarbeitung  begriffen,  während  die  anderen 
Operationen  zum  Tbeil  seit  Jahrhunderten  schon  etablirt  sind,  die  Ovario* 
tomie  sich  daher,  mit  ihnen  verglicJieu,  von  vornherein  im  Nach* 
theile  befindet.  Und  doch  steht  sie  mit  ihren  Erfolgen  allen  ihren 
Concurrenten  voran, 

2,  Die  Erfolge,  welche  Spencer  Wells,  die  amerikanischen,  einige  frau- 
aiösische  und  einige  wenige  deutsche  Ovariotomisten  in  den  letzten 
Jahren  errungen  haben,  sind  in  keiner  der  beiden  Tabellen  ent- 
halten, sonst  würden  die  Resultate  der  Ovariotomie  in  einem  noch 
viel  vortheilhaftcren  Lichte  erscheinen  und  Spencer  Wells  lebt,  wie 
bereits  bemerkt,  der  Hoffnung,  dass  sich  die  Mortalität  bis  auf 
10  pCt.  wird  berabdrücken  lassen  können. 

Auffallend  bleibt  die  grosse  Sterblichkeit  in  den  Händen  der  meisten 
Chirurgen  Deutschlands.    Dass  die  Erfahrung  ein  wichtiger  Factor  bei  der 

reichung  günstiger  Resultate  ist,  kann  kaum  gelengnet  werden.  Die  Ta- 
belle Spencer  Wells',  Keith*s,  Koeberle's  und  der  araerikanischen  Chirur* 
es  teigen  ein  deutliches  Sinken  des  MortalitMs-Procents  von  Jahr  zu  Jalir, 

b,  iriit  der  Erweitcrnng  der  Eiiahrung  und  der  dadurch  herbeigeführten 
?^€rbessemngen    in  der  Operationsmethode.     Oder   ist  es  nicht    cbarakteri- 

seh,  dass  Koeberlö  in  den  ersten  beiden  Jahren,  in  welchen  er  die  Ope- 
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ration  aasführte,   bereits   75  pCt.  Heilungen   erzielt   liat,   während 
andere  Fälle  in  Strassburg,  welche  nicht  von  Koeberl6  operirt  wordei^ 
einen  tödtlichen  Ausgang  genommen  haben?*)     Allein   die  Erfahnmf 
nicht  der  einzige  Factor  seiu^  und   der  Unterschied  in  den  Erfolge 
verschiedenen  Länder    inuss    noch    in  anderen    Momenten    seine   ErkU 
finden.     Für  uns    ist  es   nicht  zweifelhaft,   dass  sie  in  der  Vers 
des  Materiales  zu  finden  ist,  mit  welchem  es  die  verschiedenen   Oper 
zu  thun  haben.     Die    Erziehung,    die    Lebensweise    der    englischen 
steht  denen  der  contineuUlen  weit  voran.      Abgesehen  von  der  Pflege 
EQrpers^  welcher  sieh  in  England  schon  das  Kind  von  dem  Momente  ; 
Geburt  an  erfreut,  geniesst  das  Mädchen  und  die  Frau  daselbst  niete 
eine  sehr  nahrhafte  Kost,   sonder o  nehmen   sie   auch   in  sehr    resp 
Quantitäten  zu  sich;  dazu  verschmähen  sie  bei  Tische  weder  ein  Glai  Wd 
noch  ein  Glas  schweren  Bieres,  während  es  bei  den  Frauen  des  CooltJ 
zum  guten  Ton  gehört ,    recht   wenig   zu  essen    nnd  gar  nichts    zu  tnnlE 
Sie  sind   daher   durch    die   Bank   schlecht  genährt    und    dieser  ^m  Ta 
kostet^  unserer  Üeberzeugung  nach,  vielen  das  Leben,  wenn  sie  eine  Opefiti^ ' 
wie  die  Ovariotomie,  aushalten  sollen.     Es  ist   durchaus  keine 
thümlichkeitj  dass  wir  in  England  eine  so  grosse  Zahl  von  Fraaen 
welche  sechs,   acht,   zehn  Kinder   und   darüber  geboren    haben   und 
Jedem  unverheiratheten  Mädchen  erfolgreiche  Concurrenz    machen 
während  unsere  Frauen  nach   dem  dritten,    vierten  Bande  in  der  Regel 
faltenreiches  Gesicht  und  einen  herabgekommenen  Körper  darbieten. 
wir  in  den  Familien  darauf  ^  dass  auch  die  weiblichen  Glieder    von  Ja 
auf  kräftiger  ernährt  werden,  als  es  bisher  der  Fall  ist! 

Wenngleich  aber  die  Eesnltate,  deren  sich  die  Ovariotomie  mit  Reda 
rühmen  darf,  äusserst  günstig  genannt  werden  müssen,  so  hört  die  Opeft- 
tion  immerhin  nicht  auf,  eine  der  eingreifendsten  und  gefahrlichsten  m  to 
Chirurgie  zu  sein,  zu  welchen  wir  nur  dann  greifen  dürfen,  wenn  die  ob«il* 
tenden  Umstände  uns  dazu  zwingen*     Es  entsteht  somit  die  Frage: 

Wann,  d.  h.  in  welchen  Fällen,  soll  die  Ovariotomie  au$n 
führt  werden?     Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  nicht   schwerer, 
sie  bei  jeder  anderen  grösseren  Operation  ist.     So  lange  die  Patientin 
ihrem  üebel  nicht  weiter  molestirt  wird,  so  lange  ihre  wesentlichen  Fo 
tionen  regelmässig  von  Statten  gehen,  so  lange  das  üebel  auf  seine  Nachl 
Organe  keinen  solchen  Etnfluss  übt,  dass  sie  die  Gesundheit  beeintriehli 
oder  das  Lehen  bedrohen,  so  lange  bleibe  man  mit  chirurgischen  Ein 
fem.      Zwar    befindet  sich  eine  mit   einer  Eierstoekscvste    behaftete 
in  der  beständigen  Gefahr  einer  Ruptur  der  Cyste  mit  tödtlichem  Ao 
aber  diese  Möglichkeit  giebt  uns  kein  Hecht,   sie  der  gewissen  Ge&hr 


1)  Wiener  xnedic.  Wochenschrift  1864  pag.  722- 


Therapie  der  (hrarialcysteii.  559 

Operation  auszusetzen,  obgleich  sie  die  Möglichkeit  einer  voUst&ndigen 
Heilang  in  sich  birgt;  denn  die  Erfahmng  lehrt,  and  wir  haben  wiederholt 
Gelegenheit  gehabt,  daraaf  hinzuweisen,  dass  Frauen,  welche  selbst  umfang- 
reiche Ovarialcjsten  mit  sich  herumtragen,  eine  sehr  lange  Zeit,  ja  selbst 
bis  an  ein  spätes  Lebensende  von  ihnen  yerhftltnissmässig  wenig  belästigt 
werden.  Es  fragt  sich  daher,  welche  Aussicht  in  die  Zukunft  sich  einer 
mit  einer  Ovarialcjste  behafteten  Patientin  darbietet,  wenn  die  Entwickelung 
der  Krankheit  ungehindert  ihren  Weg  geht? 

Nach  der  combinirten  Statistik  von  Negroni  und  Clay  stellt  sich  die 
Krankheitsdauer  folgendermaassen  heraus^): 

Von  3  Monate  bis  1  Jahr  16  FäUe     9  tödtUch  56,,  pCt 

n      ^        ff  ff    ^      ff      ^^      ff       ^^         ff         '^;8      ff 

„     1    Jahre     „    2     „     99      „      44       „        44,^     „ 
»2        „         „    o      „     65      „      29        „        44,5     „ 

ff       ^  ff  ff     ^       ff       ^^        ff        ^^  ff  46,3       „ 

ff     ^        ff         ff    *^      ff     19      „        6        „        31,^     „ 

ff        ^  ff  ff      ^         ff        ^^         ff  9  ff  ^^f9        ff 

ff     ^        ff         ff    '^      ff       ^      9f        1        7»        12,j     „ 
w      •         ff         w    0      „        7      „         1         „         14,9      ff 

ff       ^  ff  ff      ^        ff  ^         ff  *  ff  *^fOO     ff 

ff      9  ;;  ff  10      ff         ^        ff  2  „  66,5      „ 

10  Jahre  und  darüber  21      „      10       „        47,«     ff 
Mehrere  Jahrzehnte     7      „        3       „        42,s     ;; 

Fügen  wir  hier   die  Statistik   der   von  Safford  Lee«)  gesammelten 
123  Fälle  mit  folgender  Krankheitsdauer  hinzu: 

In     38  Fällen  dauerte  die  Krankheit  1  Jahr 
ff     25       „            ff         tf           ff          ^     ff 
ff      ^'       ff           ff         ff           ff         ^     ff 
w      10       „            „          „            „          4      „ 

ff        ^       ff  ff         ff  ff  5      „ 

ff     14      „  ,f        ff  ff         5—10  Jahre 

ff        6       ff  ff         ff  ff        10     12       „ 

ff       ^       ff  ff         ff  ff        12     16       w 

;;        4       „  ff         ff  V        20     25       „ 

_?>!;;  ff  ff  ff         ^0  „ 

123  ■ 
Hieraus  geht  her>'or,  dass  der  überwiegend  grösste  Theil  der  Patien- 
tinnen,  nämlich  fast  74  pCt,   innerhalb   eines  fünQährigen  Zeitraums  der 
Krankheitsdauer  zu  Grunde  geht,  und  dass  die  Zahl  der  diesen  Zeitraum 
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überlebenden,  die  nameutlicb  lehn  Jabre  und  darüber  lebeD|  vei^cbwiadai] 
klein  ist 

Trotz  dieses  ungüiißtigen  Verhältnisses  aber  darf  ans  der  Dauer 
der  Erasikheit  keine  ludication  für  die  Vornahme  der  Orariatonue  besfe» 
leitet  werden.  Erst  wenn  sich  Symptome  geltend  machen,  welche  in  mdi- 
theiliger  Weise  in  die  Oekonomie  des  Kiirpers  eingreifen  und  nachdem  »ir 
uns  überzeugt,  dass  der  Fall  für  die  Punktion  mit  oder  obne  Jodimjectia» 
nicht  passt,  oder  nachdem  die  Punktion  bereits  angewendet  worden^  aiwr 
entweder  gar  keine  oder  nur  eine  geringe,  zu  kurze  Zeit  anhaltendf  Er- 
leichterung bringt  und  wir  uns  versichert  haben,  da^  die  Patientin 
mit  keinen  organiselten  Leiden  behaftet  ist^  welches  eine  grossere  cb 
gische  0]>eration  verbietet,  dass  keine  vorgeschrittene  TuberkTiIosej  Srphiliij 
Krebs  existirt,  dass  sie  keiner  Bluterfamilie  angehört,  werden  wir 
€ntschlies$en,  zur  Ausführung  der  Ovariotomie  zu  schreiten. 

Inwiefern  Adhäsionen  eine  Contraindication  für  die  Operation  bili 
haben  wir  bereits  auseinandergesetzt. 

Bei  der  Complieation  mit  Ascites    wird    es   sich    darum    handeln, 
untersuchen,  ob  die  Fltissigkeitsansammlung  eine  Folge  ist  des   durch  ditf 
Cyste  auf   die  Gefässe  ausgeübten  Druckes,   oder  ob   ihr   organische  £^ 
krankungen  der  Leber,  Milz,  Niere,  Herzkrankheiten,  Anämie  oder  Stönmgtft 
der  Nutritioii  etc*  zu  Grunde  liegen*] 

Wcimgleich  (diese  Zustände  noch  keine  absolute  Contraindication 
bilden  brauchen,  so  sind  sie  es  doch  in  der  bei  Weitem  grössten  MehmUl 
der  Fille  und  fordern  zu  einer  um  so  reiflicheren  Erwägung  aller  nül  ihaeii 
in  Verbindung  stellenden  und  die  Eierstockswassersucht  complicireDdea  Utt- 
stände  auf;^  bevor  wir  eine  Entschei4ung  treffen,  — 

Das  Alter  der  Patientin  scheint  die  Ovariotomie  in^  Allgemeinen  mr 
wenig  zu,  beeintiussen,  vorausgesetzt,  dass  die  Kranke^eich  sonst  in  einem 
guten  körperlichen  Znstande  befindet,  weshalb  [unser  Bestreben,  wie  ben?iü 
bemerktj  besonders  darauf  gerichtet  sein  muss,  diesen  Zustand,  wo  er  vö 
banden,  zu  erhaltem  In  den  500  von  Spencer  Wells  operirten 
hat  sich  der  Einüuss  des  Alters  folgendermaassen  gezeigt^). 


Altor. 

ZaUdanU*. 

*    — 

a«lMilL 

Uwtailwa. 

,^ 

lö— 20 
20—25 
25—30 

30—35 

12 
52 
72 
69 

12 
43 
Ö4 
47 

0 

9 

18 

22 

17«         , 

25       M 

Latus: 

205 

166 

49 

73«..        1 
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JÜtW. 

Zfehl  dir  f  fcll«. 

0«]itill. 

V           .T 

MwUUUtopCL 

Transport: 

205 

156 

49 

73,»» 

35—40 

65 

48 

17 

26«, 

40—45 

74 

62 

12 

16«» 

45—50        . 

55 

37 

Iß 

37„. 

50—55 

62 

41 

21 

33«,, 

56—60 

31 

22 

9 

29«,. 

60—65 

6 

5 

1 

16«, 

65—70 

2 

2 

0 

0 

500 

373 

127 

25^ 

,J)i^  geringe  Mortalität  der  Patieiitiiiiieii  diesseits  des  fiiDfiindzwaDzigsteii 
nwd  jenseits  des  sechzigsten  Lebensjahres,  sowie  die  verhältriibsnuissig  grosse 
Sterblichkeit  der  zwischen  diese»  Lebensjahren  liegenden  Älter,  mk  Aus- 
nahme vom  vierzigsten  bis  zum  fünfuiid vierzigsten  Lebensjahre,  ist  merkwürdig, 

Stand    der    Patit^ntinnen.  ^  Von   diesen    fünflmndert  Patientinnen 


waren: 
Verheirathet 

27U 

204  geheilt 

75  gestorben 

26^4  Mortalit  pCt 

Ünverheirathet 

221 

169       „ 

52          „ 

-^3,52                   „ 

500       373 


127 


Daraus  geht  hervor,  dass  die  Mortalität  in  beiden  Fällen  ziemlich 
gleich  war/*  — 

Fieber.  —  Als  man  die  OYariot4)mie  in  grösserem  Maasstabe  zu  Üben 
begann,  wurden  bestellende  Fieber symptotne  für  eine  der  wesentlichsten  Con- 
traindicationen  für  diu  Operation  gehalten,  und  zwar  galt  das  nicht  nur  von 
Symptomen,  welche  hektische  und  dergleichen  Fieber  begleiten,  sondern  ganz 
besonders  von  solchen,  deren  Ursprung  man  von  eutzündlicben  Erscheinungen 
der  Cystenwand  oder  des  Peritoneums  hergeleitet  hat.  Noch  heute  wollen 
Manche  die  Ovariatomie  bei  der  Entzündung  oder  Suppuration  des  Cyston- 
sackes  nicht  ausgeführt  wissen,  obgleich  es  sonst  in  allen  Fallen  chirur- 
gische Praxis  ist,  suppurireude  Tbeile  zu  entfernen.  Die  Erfalirung  bat 
gelelirt,  dass  auch  die  Ovarien  keine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bilden, 
und  gelegentlich  einer  Debatte,  welche  sich  jüngst  in  der  Londoner  geburts- 
hilflichen GeselUchaft  in  Folge  eines  von  Phillipps  vorgetragenen  Falles 
von  suppurirender  Ovarialeyste  entspann,  sprach  sich  Tilt  und  Bantok 
dahin  aus,  dass  für  derartige  Fälle  die  Ovariotoniie  die  entsprechendste 
Behandlung  sei^).  Dr*  Tracy  in  Melbourne  bat  die  Operation  bei  vor- 
handener   acuter    Peritonitis    mit    glücklichem    Erfolge    ausgeführt-).      Die 


^  Trantactions  of  tbe  ohstetrical  Society  of  LoDdou. 
')  British  Medical  Journal  1B72.    Vob  IL  pag.  454. 
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Patientin  war  31  Jahre  alt^  die  Geschwulst  war  15  Monate  vor  der  enteft 

Untersuchung  bemerkt  worden.  Die  Kranke  befand  sich  in  einem  W- 
tisL'lien  Zustande^  der  Puls  war  schnell  und  schwach,  der  Unterleib  enonn  aaig^ 
dohut  und  sehr  schmerzhaft.  Punction  und  Heraushefördermig  von  zwei  Quart 
einer  dickcu,  kolloiden  Flüssigkeit  aus  der  muHiloculären  Cyste  brachte  sofortif  r 
Erleichterung.  Darauf  wurde  die  Patientin  ins  Hospital  aufgenommen  md 
sorgfältig  untersucht.  Das  Abdomen  hatte  eine  Circumferenz  von  38  ZoÜ; 
Abstand  vom  Schwertfortsatz  zum  Kabel  9  Zoll,  vom  Nabel  zur  Sf 
ph\  se  8  */.,  Zoll.  Der  Magen  war  irritahel  und  die  Patientin  musst*  pff^ 
Rectum  ernährt  werden.  Temperatur  102  F,  Puls  120.  Es  nnusste  Etwi 
geschehen,  um  den  Tod  der  Patientin  zu  verhüten  und  so  wurde  am  19. 
1872  die  Ovar jotomie  ausgeführt.  Der  Tumor  war  multiloculllr,  semisoUd  i 
fast  allseitig  adhärent.  Das  Peritoneum  tief  injicirt.,  enthielt  dicke,  flu 
Lymphe,  welche  in  grossen  Quantitäten  entleert  wurde^  Der  Stiel 
mittelst  einer  Klammer  befestigt,  die  Wunde  durch  tiefe  Sutiiren  von  Seiili"^ 
und  oberüachliclie  aus  Pferdehaaren  geschlossen.  Zwei  Stunden  nach  drr 
Operation  war  die  Tempratur  bereits  beträchtlich  gefallen.  Am  nerm 
Tage  entwich  Gas  und  fibelriechende  Flüssigkeit  aus  der  Wunde.  Von  dieser 
Zeit  an  schritt  die  vollkommene  Genesung  rasch  voran. 

Auch  Spencer  Wells  beschreibt  in  der  Medical  timcs  *)  mehrere 
in   denen  er  die  Ovariotomie   mit  gult-m  Erfolge  ausgeführt,    während 
Patientinnen     sich    im    fieberhaften    Zustande   in    Folge     Suppuration 
Ovarialtumoren  befunden  hatten. 

Die  Cyste  entiündete  sich  in  einem  dii  sir  Fälle  in  Folge  einer  ausgeffl 
Funktion,  und  obgleich  das  betreffende  ludividum  äusserst  scbwäcblicli 
so  erachtete  Spencer  Wells  doch  nur  die  Exstirpation  der  Geschwulst 
die  einzige  M«jglichkcit  für  ihre  Lebensrettung.  Dei  Erfolg  war  auch 
vollkommen  günstiger.  In  anderen  Fällen  bestand  gleiclifalls  sehr  intensiu 
Fieber  in  Folge  des  Vorhandenseins  purulenter  oder  foetider  Flüs^^igk« 
oder  von  Gasen  in  einer  Ovarialcystti  nach  vorgenommener  Punktion^ 
Symptome  nach  Entfernung  der  Cyste  jedoch  bald  aufgehört  halx*»!* 
einem  Falle  liorte  das  Fieber  sofort  auf,  die  Temperatur  sank,  der 
wurde  langsamer^  so  dass  die  Patientin  unmittelbar  in  (ienesung  übei 
In  einem  andern  Falle  war  der  Zustand  in  Folge  einer  snppurireiuien  Cm 
nach  einer  Punktion  so  schlimm,  dass  tiiglich  der  Tod  erwartet  wurde, 
Wells  sich  nur  noch  entschloss,  der  Patientin  die  Mfiglichkeit  eioer  Ildlan 
durch  Entfernung  des  suppiirirenden  Herdes  zu  geben.  Zwei  Stunden 
der  0|KTation  befand  sieli  die  Patientin  viel  kräftiger  als  vin-her;  der  Po 
welcher  sehr  sehwach  war  und  140  betrug,   wnrde  voll   and  fiel  auf  12 
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Haut  und  Nieren  begamieü  wiederum  imgelundcrt  ikro  Tliätigkeit  und  oli» 
gleich  dreimal  Opium  gereicht  werden  musste,  um  den  Schmerz  zu  mihh*ru^ 
so  wurde  Spencer  Wells  von  Oxford  aus,  wo  die  Patientin  war,  am  tiächsten 
Tage  geschrieben,  dass  keine  schlimmen  Sympttime  sich  geltend  Kemacht  liätteii; 
Puls  112  und  von  gutem  Umfange.  Die  Patientin  wurde  gänzlich  hergestidlt^ 
und  Wells  erinnert  sich  nicht,  dass  er  jemals  nntw  hoflnnngsluseren  YerliäU- 
nisse»  operirt  hätte  und  dass  er  jemals  ein  so  auffallendes  Bt-ispiel  vom  Ver- 
schwinden des  Fiebers  unmittelbar  nach  Entfernung  seiner  Ursache  gesehen  liat. 

Der  hier  in  Rede  stehende  (legeustaud  wurde  durch  Timothy  Holmes 
in  der  Sitziiag  der  mediciniscli-  chirurgisclien  Gesellschaft  zu  London 
vom  12*  MÄrz  1872,  dadurch  zur  THÄCUssion  gebracht ^  dass  Holuu's 
eine  Arbeit,  betitelt  „Ober  die  cliirurgiselie  Behandluug  suppurirender 
Ovarialcysteu  uud  tlber  Beckenadhäsionen  bei  der  Ovariotomie"  las.  Es 
bandelte  sich  hier  um  den  Fall,  einer  chronischen  Suppuration,  welcher  durch  die 
Operation  gleichfalls  geheilt  wurde.  Thomas  Bryant  wies  in  der  Dis- 
cussion  auf  die  Wichtigkeit  einer  genauen  Diagnose  suppunrender  Ovarial- 
ejrsteii  hin.  Abmagerung,  beisse  Haut,  beständig  hohe  Temperatur,  schlechter 
Appetit,  localer  Schmerz  und  Empfindlichkeit  gegen  Druck  sind  Indicationen 
der  Suppuration.  lAssi  die  Diagnose  irgend  eiuea  Zweifel  ilhrig,  so  würde 
er  dennoch  rat  heu  j  schnell  einzugreifen  und  die  Cyste,  wenn  möglich,  zu 
eDtfernen,  oder  so  viel  von  ihr  berauszuhef ordern  als  möglich  ist  Spencer 
Wells  sprach  seine  Ansicht  dahin  aus,  ilass  die  Diagnose  zwischen  den 
entEflndeten  und  sujipurirenden  Cysten  und  Peritonitis  im  Allgemeinen  leicht 
sei.  Die  Hauptpunkte  seien  die,  dass  bei  einer  su|>pnnrenden  Cyste  eine 
beträchtliche  TeniperaturLThöbung  des  Körpers,  namentlich  des  Abends  statt- 
findet; des  Morgens  wird  sie  zwischen  99  und  101^' F.  betragen,  des  Abends 
103  bis  105*  In  der  Peritonitis  hingegen,  es  sei  denn^  dass  sie  den  septi- 
cämischen  Typus  hätte,  ist  die  Temperatur  entweder  nicht  erhöht  oder  sie 
biiikt  sogar  bis  etwa  97**  F.  Die  Praxis  wtlrde  ilhrigens  in  beiden  Fällen 
dieselbe  sein;  oh  da^  Lehen  der  Patientin  durch  eine  suppurirende  Cyste 
oder  durch  eine  Peritonitis,  welche  durch  letztere  gesetzt  ist,  oder  durch 
Ovarialtlflssigkeit^  welche  sich  in  die  Peritonealhöhle  ergossen  hat,  in  Gefahr 
sei;  immerhin  müssen  Cyste  und  Fltissigkeit  entfernt  werden.  Diese  Lehre 
hat  er  von  Sir  Thomas  Watson  erhalten,  als  er  mit  Farre  eine  Dame 
operirte,  deren  IVritoneum  eine  acute  Entzündung  durch  das  Bersten  einer 
Ovarialcyste  erlitten  hatt€\  Sie  waren  besorgt  darüber,  dass  die  Peritonitis 
intensiv  w^ erden  würde;  allein  Watson  sagte  mit  seinem  merkwürdigen 
klinischen  Scharfsinn:  „Nun  ist  die  irritirende  Veranlassung  entfernt  und 
wir  dürfen  hoffen,  dass  die  Irritation  aufhören  wird."  Das  war  in  diesem 
Falle  in  der  That  so  und  später  noch   in    vielen   anderen   Fällen   ebenfalls» 

Bemerkenswerth  ist  noch  ein  Fall,  den  Spencer  WeUj,  operirt  iiat, 
obgleich  alle  Syraptome  einer  weit  fortgeschrittenen  Tuberkulose  vorhanden 
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waren ^   Husten,    hektisches  Fieber,   hohe  Temperatur   ttöd    schßeller  fnU, 
Nach  der  Exbtirpation  sehwandeD  alk  diese  Zeichen^  der  PnU  ütl  ven 
auf  88,    die    Tempei*atnr   von    101^4  F.   auf  ilire    normale  Höhe    und 
Hu&ten    hiVrte    anf   lästig   zu    sein.     Es  verdient  bemerkt  zu  werden, 
die  Cjste  tuberkulöse  Ablagerungen  enthielt,  dünnwandig  und  iiKsent  ^' 
giler  Natur  war^). 

Durch  die  Resultate,  welche  die  Ovariotomie  erreicht^  sollte  die  ftber-^ 
massige  Angst  verscheucht  sein,  welche  jetJtt  noch  viele  Chiritrgieii  vor 
Eri»ffnung    der  Peritonealhöhle    hegen.     Das    hätte   früher  schoo 
Kaiscrsclinitt  lehren  sollen,  welcher  selh^t  drei  und  vier  Mal  an  derseli 
Person  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  worden  i^t*l     Dem  Peritonftm 
kommt  jene  tihergrosse   Empfindlichkeit,    welche    ihm    EngeschrieWn    win^ 
durchaus    nicht    zu.     Das    bew*:^isen    Fälle    von  Gastrotomie,    wie    der  xmjl 
Lawson  Tait  mitgetheilte.   Er  ffihrte  die  Operation  bei  periutriner  Schwaagri 
Schaft  aus,  nachdem  der  Fötus  abgestorben  war;  die  Placenta  wurde  zurück- 
gelassen, welche   durch  iüe  nicht  ganz  geschlossene  Bauch  wunde,  an  weh 
der  Sack  des  Fötus  angeheftet  wurde,  herausgeeitert  ist     Der  Fall  verti 
dennoch  glücklich  '^l 

Wird    das  Peritoneum    glatt   durclischnitten   und  bei.ti^beu  «on^t  keim 
Complicatioiien,  denen  die  Ciefahr  anhaftet,  dann  tritt  fast  immer  die  V+r 
einigung  dorch  Prima  intentio  ein,  und  bildet  sich  ja  Peritonitis  aus, 
verläuft  sie  in  der  Regel  mild.     Das  beweisen  die  nunmehr  zahlreich  wt^ 
handenen  Fälle   von  Incision   ftlr   diagnostische  Zwecke,  das  beweisen  a1 
auch    die    Bauchfelleröffnungen    zum    Zwecke    der    Exstirpatiou     von    G< 
schwülsten    aus    der  Bauchhohle,   wobei    es    zuweilen    erstaunlich  ist 
welcher  ungünstiger  Verhältnisse  die  Heilung  dennoch  eintritt*).     Charles 
Clay*),  hat   seit  dem  Jahre    1842  bis  1^64,   116  Mal  das  PeritoneuiD  ei 
öffnet,  daiimter  108  Mal  zum  Zwecke  der  Exstirpatiou  erkrankter  üvari« 
4  ^fal  wurde  die  Geschwulst,  welche  fest  und  sehr  ausgiebig  adliärent  ww^ 
eingeschnitten^  um  U  Iceration  mittelst  eines  Haarsetls  einzuleiten.    In  MSIm 
4  Fällen   war  der  Erfolg  ein  günstiger.     Von  den   108  Fällen  von  Ovirio- 
tomie  trat  74  3Iai  vollst-ändige  Heilung  ein. 

Unter    welch'    ungünstigen  Verhältnissen  die  Ovariotomie  2iir  Ueü 
führen  kann,   beweist   ferner  ein    von   Clay  angeführter  Fall,   in  weleb« 


4 


1)  Diseasefl  of  the  ovanes  pag.  320. 

*)  Vierter  KaiserschoiU  der  Frau  Adamet2^  mit  glücklichem  Erfolge  fitr  Moürr 
uufl  Kind,  von  Dr.  Michaelia  in  Kiel.  Schmidt^s  Jabrhucher  Bd.  2A  p&g  ^7  oaal 
Neue  Zeitsclirift  für  Gchurtskunde  Bd.  1. 

■•)  Brit.  Med.  Journal  1873,    Vol  L  pag.  237. 

*)  Koeberl^,    Betrachtungen  zu    einer   der    jüngsten   Ovariatomie  *  Opemi 
Gaz.  dfs  Hopit.     1868.    Juli:  und  Wiener  med.  Wochenschrift  1S68  pag*  IfiJShi« 

^}  Transactions  of  the  ob&tetrical  Society  of  London.    Voh  V.  pag.  561 
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ein  OYarlaltumor  von  48  Pfd.  exstirpirt  worden  war.  Am  2»  Tage  blutete 
der  Stiel  und  es  war  luithig,  drei  der  äassereu  Sutiireri  zu  entfenu'ii,  deo 
Stiel  zu  fassen,  nocli  eine  Ligatur  anzulegen  und  die  gelösten  Nähte  wieder 
anzulegen.  Die  Ursache  der  Hämorrhagic  lag  in  der  Dicke  des  Stieles,  wo* 
durch  die  zuerst  angelegte  Ligatur  keinen  hinreichenden  Druck  auf  die 
<5efasse  aoszuüben  vermochte;  dieselbe  hatte  siclj  ülierhanpt  geliist,  bevor 
eine  liinlängliche  Obliteration  der  Geisse  Platz  gegriffen  hatte.  Die  Folge 
dieser  Manipulatiun  war  ein  heftiger  Anfall  peritoiieakT  Entüündurig,  welche 
man  nur  mit  grosser  Anstrengung  hat  lierueistern  können.  Hierauf  war 
der  Verlauf  während  mehrerer  Tage  ein  gtinstiger.  Da  erhielt  die  Patientin  aber 
von  ihrer  Wärterin  Buttermilch  zu  trinken,  in  Folge  dessen  heftiges  Er- 
brechen und  Durchfall  eintrat,  gefolgt  von  einem  bedeutenden  Anfall  von 
Entzündung  der  Schleim  haut.  Nach  dem  Aufhören  dieser  Erscheinungen 
war  die  Patientin  sehr  herangekommen  und  an  ihr  Aufkommen  wurde 
gezweifelt.  Indes s  sie  erholte  sich  von  Alledem,  heirathete  nach  einigen 
Monaten  und  ging  nach  den  vereinigten  Staaten,  wo  sie  3  Kinder  hatte. 
Im  Jahre  1861,  16  Jahre  nacli  der  crsteu  Operation  erkrankte  das  zweite 
Ovariiim  und  nahm  bedeutende  Dimensionen  an.  Dr.  Atlee  operirte  sie  mit 
gutem  Erfolge.  Ein  Fall,  wie  dieser,  sagt  Clay,  rauss  alle  noch  etwa  bestehen- 
den  Zweifel    und    Einsprachen    gegen   die  Ovariotomie  v^Tstumraen  machen. 

Von  den  108  Füllen  von  Ovariotomie  starben  3  4 ,  also  etwa 
3O**/0,  Von  diesen  34  starben  10  an  den  unmittelbaren  Folgen  der 
Operation,  also  am  sogenannten  Shock,  10  an  Peritonitis,  gewöhnlich 
am  3.  Tage,  12  an  Prostration  etwa  am  6.  oder  9.  Tage  und  2  an  Ver- 
blutung, Die  10  Erstgenannten,  d.  h*  die^  welche  am  Shok  starben,  waren 
grösstentheils  jungi  Weiber,  ebenso  ein  Theil  derjenigen,  welche  die 
2.  Reihe  ausmachen,  d,  h.  derjenigen  von  Inflamm ation;  die  3.  Reihe, 
welche  durch  Prostration  zu  Grunde  ging,  standen  znm  gr^ssten  Theil  bereits 
im  vorgerückten  Alter,  etwa  in  der  Zeit  der  klimakterischen  Periode,  ge- 
wöhnlich starben  sie  etw^a  am  6.  Tage.  Von  den  2,  welche  durch  Hamor- 
rhagie  zu  Grunde  gingen,  starb  eine  unmittelbar  nach  der  Operation 
in  Folge  Blutung  ans  einem  kleinen  Gefässe  ans  der  Schnittfläche  ergie- 
biger Adhäsionen,  die  andere  lebte  30  Stunden  nach  der  Operation ♦  hatte 
sodann  einen  furchtbaren  Traum,  in  welcliem  sie  im  Bette  aufsprang.  Hier- 
bei machte  sich  der  Stiel  los  und  sie  starb  unmittelbar  darauf  an  Verblutung. 

Was  wir  über  das  Verhältniss  der  Peritonitis  zur  Eröffnung  des  Peri- 
toneums, und  Bpeciell  zur  Ovariotomie  angeführt  liaben,  könnte  als  mit  den 
statistischen  Angaben  der  Autoren  im  Widerspruche  stehend  erscheinen* 
Peaslee  hat  IbO  Fälle  von  Ovariotomie  gesammelt,  von  denen  6l  nach 
der  Operation  an  folgenden  Krankheiten  gestorben  siJid:^) 


>)  Amencan  Journal  of  Medical  Science  January  18(>5  und  Ovarian  Tumors  pag.  $4$. 


566  ^®  Krankheiten  der  Eierstöcke, 

Peritonitis .     •  12  =  23,53  pCt 

Septicaemie 9  =^  17,65  „ 

Shock  oder  Collapsus  .     . 7  =  13,72  „ 

Erschöpfung 7  =  13,72  „ 

Shock  und  Septicaemie 1  =    1,96  „ 

Haemorrhagie 1  =    1,96  „ 

Strangulation  von  Darmschlingen  in  der  Wunde  l  =     1,96  „ 

Diarrhoe 1  =     1,96  „ 

Erysipelas .  1  =     1,96  „ 

Tetanus 1  =     1,96  „ 

Ulceration  durch  die  Blase 1  =    1,96  „ 

Unbekannte  Ursachen 9  =s  17,64  „ 

John  Clay^)  hat   150  Fälle  für  den  gleichen  Zweck  in  folgender  Ta- 
belle zusammengestellt: 

Shock  und  Collaps 25 

Hämorrhagie 24 

Peritonitis 64 

Nicht  angegeben 18 

Andere  Ursachen     .    .     .     .    .    .  19 

•                                             Summa  150 

Unter  Spencer  Wells'  Tabellen   von  505  Fällen   ausgefQhrter  Onrio- 
tomien  finden  wir  128  Todesfälle  nebst  folgenden  Todesursachen^: 

Peritonitis 44 

Erschöpfung 22 

Septicaemie 21 

Collaps 7 

Intestinalobstruction 4 

Blutgerinnsel  im  Herzen 3. 

Septische  Peritonitis 3 

Tetanus 2 

Diffuse  Peritonitis - 2 

Pyämisches  Fieber 2 

Embolie  der  Lungen 2 

Embolie  des  Herzens 2 

Pyämische  Pleuresie 1 

Phlebitis  der  Cruralvene  und  Septicaemie 1 

Chronische  Peritonitis       1 

TätüsriTf 

»)  Diseases  of  Women  pag.  716. 
*)  Diseases  of  the  Ovaries  pag.  402. 
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Transport:  117 

Krebs 1 

Peritonitis  und  Blutgerinnsel  im  Herzen      .     ,     ,     .     .  1 

Chronische  Peritonitis  in  Folge  eiBes  tlblen  Ereignissos  1 

Shock 1 

Pneumouische  Congestion  und  dmboHe 1 

Coma  in  Folge  Hei*zerkrankung 1 

Hyperpyrexie       ,     ,     , 1 

Pneumonische  Congestion *  1 

Pleuritische  Effiission 1 

Hyperpyrexie  und  Perikarditis 1 

Pneumonie 1 


Zusammen  128 

Hieruach  könnte  es  schein en^  dass  die  Peritonitis  die  banpts^ldichstu 
Todesursache  der  Ovariotomie  bildet.  Allein  Marion  Sims  hat  mit  der 
ihm  eigenen  Klariieit  dargethan,  dass  mau  bei  der  Diagnose  am  Sections- 
tische  nicht  mit  jener  Vorsicht  zu  Werke  gegangen  sei,  welche  der 
Uegeu stand  verilient;  daher  sind  dem  Peritoneum  Dinge  zur  Last  gelegt 
worden,  an  welchen  es  durchaus  unschuldig  ist  Sims  ist  vielmehr  der  An- 
sicht, —  und  hat  sie  durch  eine  Analyse  von  3U  von  Spencer  Wells  ope- 
rirten  und  tödtUcb  abgelaufenen  Fällen  klar  gemacht  —  dass  die  prä- 
dominireude  Todesursache  nach  der  Ovai iototnie  die  Seplieaeniie  sei,  gegen 
welche  alle  anderen  Todesursachen  vollkommen  in  den  Hintergrund  treten^), 
Demgemä^s  gestaltet  sich  die  Zusammeubtellung  der  39  Fälle  folgender- 
maassen : 


nach  Wells: 
Intestinalobstmctiou     .    -    . 

Tetanus 

PjÄmie      .    • 

Gerinnsel  im  Herzen    »     .     . 

Erschöpfung 7 

Peritonitis       l'i 

8epticaemie 7 

Nicht  angegeben 5 

Summa  ^9 


Todesursachen 

I  nach  Sims: 

1  Tetanus .       2 

2  Pyämie       .     , 3 

"i  Septicaemie 54 

3 


Summa  $9 


lieber    die   Mittel,    welche    Sims    zur   Abwendung    der  Gefahr   durch 
f^ticaemie    vorschlägt,    werden   wir  noch  zu  sprechen  Gelegenheit  haben. 


*)  Sims.    Ueber  Ovftriotomie  deutsch    berausg.  von  Dr*  Hermann  BelgeL    Er^ 
langen  1873. 
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^ 


Ausführung  der  Operation.  — 

Die  Vorbereitung  der  Patientin  nimmt  einen  wesentlicliea  TM 
des  Gelingens  der  Ovariotomie  für  sich  in  Ansprach^  denn  sie  soll  die 
Kranke,  soweit  es  angelity  in  einen  Zustund  versetsen^  welcher  es  ibr 
inilgliclit,  den  Folgen  der  Operation  den  grösstmögliclieii  Widerst4Uid  » 
leisten.  Daher  sei  man  berailht,  'den  allgemeinen  Kräftezustand^  wo 
wenig  oder  gar  nicht  gestiert  ist,  zu  erhalten,  und  ihn  wo  er  eine  ßm; 
träclitignng  »-rlitten^  zu  hehen').  Erßteres  erlangen  wir  dorch  die  I»tf 
reichung  einer  kräftigen  Kost,  Letzteres  durch  Beseitigung  von  etwa  vorhin* 
dener  Verdauungsstörung.  —  Spencer  Wells  macht  darauf  aofm*frksam» 
dass  ein  cancentrirter,  sparsamer  Urin  durch  Anregtnig  der  Hautthätigkcil 
mittelst  warmer  BädL*r,  durch  alkalinische  Wiisser  etc.  beseitigt  wi^rd«!!] 
muss,  da  sonst  leicht  fieberhafte,  anämische  Erscheinungen  in  Folge  d 
Nierencongestion  auftreten  und  die  Heilung  beeinträchtigen  können.  Wel 
hat  in  Fällen  dieser  Art  von  folgender  Mixtur  oft  Nutzen  gesehen 
Rp»  Ferri  tartaric.  gr,  V. 

Lithiae  carbon. 

Kali  carbonic,  aa  gr.  X. 

Ethen  chloric.  gutt  V— X. 
M,  D.  Die  Dosis  2  bis  3  Mal  täglich  genommen. 
Selbst  wenn  die  Urinsecretion  normal  von  Statten  geht^  empßehll 
Baker  Brown,  die  Patientin  öfters  ein  warmes  Bad  nehmen  in  la&sej 
worin  die  Haut  mit  Seife  gehörig  bearbeitet  wird,  so  dass  sie  sich 
Verlauf  der,  etwa  zehn  bis  vierzehn  Tage  dauL^mden,  Vorbereitungslci 
weich  und  sammtartig  anfühlt,  die  Hautthätigkeit  leicht  und  angenehm  t« 
sieh  geht  und  die  Haut  fähi^^  gemacht  ist,  auch  nach  der  Operation  in  gleich« 
Weise  thätig  zu  sein,  damit  nicht  etwa  andere  sernse  Haute,  wie  z.  B. 
Bauchfell  in  die  Nothwendigkeit  geriitbj  für  sie  vicariirend  einzutreten. 
Lebt  die  Patientin  auf  dem  Lande,  so  führe  man^  wo  es  angebt^ 
Operation  daselbst  aus,  wohnt  sie  in  der  Stadt,  dann  sehe  man 
da^s  das  Haus  eine  gesunde  Lage  hat,  den  hygienischen  Ansprüchen 
uügt,  und  dass  das  Krankenzimmer  namentlich  gut  ventillirbar  sei^  natttrlidl 
ohne  die  Operirte  einem  Zuge  auszusetzen.  Auf  die  regelmässige 
leichte  Entleerung  des  Rectums  und  der  Blase  verwende  man  ein 
deres  Augenmerk  und  reinige  den  Mastdarm  am  Tage  der  Operation^  sillwi 
wenn  Stuhl  erfolgt  ist,  mittelst  einer  Injection  von  warmen  Wasser.  Im 
Krankenzimmer  stelle  man,  behufs  leichten  Wechseins,  zwei  Betten  nut 
guten  Matratzen  und  massig  warmen  Decken  auf.  Federbetten  sind  wn- 
zweckraässig.     Die  Zimmertemperatur  erhalte  man  in  gleichm&asiger  H6h4^ 


UMki 


')  Ueber  die  Vor-  und  Nadiheiiandlung  bei  der  Ovariotomie  foti  Dr.  Ue 

Beigel.    Berliner  Kliaisdie  Wochenschrift  1867  pag.  479. 
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nicht  unter  18  and  nicht  über  21  C,  Sehr  zweckmässig  ist  es,  sich  während 
einiger  Tage  vor  der  Ofieratioii  mit  der  Morgen-  nnd  Abendtemperat or 
der  Patientin  bekannt  zu  machen,  um  die  Yerauderungen  nacli  der  Opera- 

[ijon  um  80  besser  beurtheilen  zu  könuen.  — 

Vier  bis  seclis  Stunden  vor  der  Operfttion  gestatte  man  der  Patientin 

I  keine  Mahlzeit  mehr,  da  sie  das  Erbrechen,  wenn  es  während  der  Narkose 
eintritt ,  nur  erhübt.  Eine  Tasse  von  mit  einem  Ei  eingerührter  Bouillon 
und    einer   halben  Semmel   genügen.     Als  Anästheticura    bedient    mau    sich 


%' 


Fig.  199.   Troiquart  von  Spencer  Welle,  modificirt  von  Murray. 


des  Chloroforms  allein  oder  mit  Aether  gemischt  Spencer  Wells')  empfiehlt 
d&s  Chlormethylen  aufs  Wärmste,  da  es  selten  Erbrechen  nach  sich  ziehen 
solL  Dr.  Junker  hat  einen  Apimrat  für  die  Application  construirt,  mit- 
telst dessen  j^eine  Patientin  während  einer  sich  lange  liinausziehenden  Ope»- 
ration  im  bewnsstlosen  Zustande  gehalten  werden  kann*  In'js  Zimmer  dringt 
fast  Nichts  von  der  verdampften  Flüssigkeit,  afficirt  also  weder  den  Ope- 
rateur noch  die  Assistenten.      Die  Patientin    wird  selten  blass^    sie   schläft 


))  Sp.  Wells.    Diseases  of  the  Dvaries  pag.  335. 
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rabig^  er^v&cht  ebenso ^  erbricht  sich  selten  uud  hat  selteu  Broiidiiilirrii:!^ 
tion;  sie  geniesst  thatsächlick  alle  Vortheile  der  Anästhesie  ohne  dfi 
Nachthdk'ii  der  anderen  Aiiästhetika  ausgesetzt  zu  seiu/^  Baker  Broiu 
empfiehlt,  der  Patientin  einige  Stauden  vor  der  Operation  zur  Vermindernnf 
des  Brechreizes  Eispillen  schlucken  zu  lassen. 

Auf  den  Operationstisch  passt  auch  hier,  was  wir  Ober  dc^nsdb 
in    der   allgemeinen  Diagnostik    angefdhrt    haben.      Die  Zahl    der   for 
Ovariotomie  nr^thigen  Instrumente  ist  gering^  wenn  der  Fatl  ein  einfach 


Fig,  SOCK    Tniiquart  von  CoIJin. 


ist  Da  man  jedoch  die  CompUcationen,  welclie  sich  während  der 
tion  darbieten  küiineii,  iiicht  vtjrauszusehen  vermag,  wird  es  zwecku 
sein,  die  nothwendigen  Instrumente  auf  einen,  zur  rechten  Seite  des  Optiv 
teurs  stehenden,  Tisch  zu  legen  und  auf  einem  etwas  entfernter  stehendai 
Tische  die  möglicli erweise  nOthig  werdenden  Instnimente  bereit  m  hiltc^ 
Zu  den  nothwendigen  Instrumenten  gehören: 

1)  Bistouris  verschiedener  Art   für  die  Incision   der  Bauchdecke. 
wird  gut  sein,  sie  wie  vor  jeder  anderen  Operation,   auf  ihre  Sdiiiff 
prüfenj 

2)  Eine  grosse    und   eine    sogenannte  Kichtersche  Scheere   zur 
!&ngerung  des  Incisionsschnittes* 
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3)  Eine  Hohlsonde. 

4)  Eiue  Hakenpincttte   zur  Erhebung   einer  Falte   bei   Er5ftiung   des 
kPeritoneums. 

5)  Eine  gewöhnliche,  gut  fassende  anatomisehe  Pincette» 

6)  Einen  o4er  mehrere  Troiquarts  zum  Punktiren  der  Cyste.    Das  kann 
'allenfalls  mit   jedem    einfachen    Troiquart    gescht^ien.       Anfangs    hat    sicti 

Spencer  Wells  seines  einfachen  Hebertroiquart  bedient. 

Derselbe  ist  von  Murray  in  der  Weise    modificirt   worden,    wie  ihn 
Fig.   199  darstellt.     Beim  Einstechen  rahen  die  Stäbe  a  ira  Stiel,    können 


A 


fe 


Fig.  201.  Troiqnart  von  Spencer  Wella, 


I 


ans  demselben  aber  in  der  Richtung  der  punktirten  Linien  heransgeholt 
werden,  so  dass  sie  sich  an  die  Innenfläche  der  Cysten wandnog  legen  und  zur 
Heransbeförderung  der  Cyste  dienen.  Das  unterhalb  des  Troiquarts  befind» 
liehe  Schema  veranschaulicht  diesen  Mechanismus. 

Eine  ähnliche  Modifrcation  bildet  die  von  Collin  'Fig.  200).  Hier 
ist  ein  scharfes  Schraubengewinde  angebracht  ^  welches  bei  A  spitz  beginnt 
und  bei  B  mit  einer  Scheibe  endet.  Nachdem  das  Instrument  in  die  Cyste 
eingestossen  worden,  wird  das  Gewinde  in  der  Cystenwand  befestigt,  D  und 
damit  die  Spitze  soweit  zurückgezogen,  bis  die  Flüssigkeit  durch  C  ab- 
flies8en  kann.    Dieser  Mechanismus  setzt  eine  derbe  Cystenwand  voraus. — 
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Der  Troiquart,  dessen  sich  Spencer  Wells  gegenwärtig  anssdliUeiilicb 

bcflknt,  und  der  sich  überhaupt  der  grössten  Verbreitang  erfreat,  ist  d<?f 
in  Fig.  201  abgebildete.  Er  zeichnet  sich  vor  allen  anderen  dadurch  tm>, 
dacs  niebt  die  Spitzen  (A)  zurückgezogen,  sondern  die  Canüle  üWr  die- 
selbe vorgestosseu  wird  Ausserdem  trägt  das  Instrument  an  seiner 
Aussenseite  zwei  mit  Stacheln  versebene  Griffe,  welche  sich  durch  einen  bei 
B  B  ausgeübfen  Druck  offnen  und  die  Cystenwand  fassen  ^  w&hrend  drr 
C'ysteniijlialt  durch  die  an  C  angesetzte  elastische  Röhre  D  in  ein  tmUr- 
halb  des  Operationstisches  aufgestelltes  Gefäss  abfliesst 


ig.  202*    N^kton^s  üvarialcystenÄange. 

Die  Vorrichtungen,  welclje  an  den  Troiqttarts  zum  Zwecke 
leichten  lierausbefiirderung  der  Ovarialcysten  angebracht  worden  sind, 
weisen  sieb  dort  als  unbrauchbar,  wo  die  Cysten wandung  dünn,  oder  wo 
ihre  Gewebe  briicliig  sind.  Es  rauss  daher  zur  Anwendung  einer  geeigneten 
Zange  Zuflucht  genommen  werden.  Die  Muzeuxsche  Zange  wird  Mitrr 
diesen  Lms»tilnden  gleicbsani  den  Dienst  versagen;  hingegen  enreiil  dHk 
die  in  Fig,  202  abgebildete  Zange,  welche  N^latons  Namen  trtgt,  tl^ 
zweckentsprechend.  A  links  stellt  das  Ende  eines  Armes  in  natilrliebrr 
Orr>sse  dar. 

7)  Klammern  zum   Verschluss  und  zur  Befestigung  des  Stielen.    Mio 
muss  mehrere  derselben  von  versichiedener  Grösse  bereit  haben. 

Der  von  Hutchinson  zuerst  angegebenen  Klammer  (Fig.  205)  hat  KidiAOth 
Spencer  Wells  bei  seinen  ersten  Operationen  bedient.     Der  Dnrehbmch  der 
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sticht^  dass  er  diircli  Ein  Behalt  ung  der  Kadeln  (Fig.  204  ggg)  die  Kl&miaff 
längor  oder  kürzer,  je  nach  dem  Bedürfnisse  des  vorliegenden  Falls,  madi^i 
kann.  Bas  Fenster  ist  gegen  anderthalb  Zoll  lang  nnd  kann  durch 
setzen  der  Nadeln  auf  einen;  dreiviertel,  einen  halben  Zoll  and  noch  i 
reduzirt  werden. 

Die    weitere    Construction    ist     klar.        Mittelst    der    Sclirauben    b  h 
Jiönnen  die  Arme  a  d  ziemlich  weit  auseinandergebracht  und  ßkhig*g€ro»ciH 


Jj 


f 


Fig.  205.    Klanimer  von  Atlee  im  geoffaeten  Zustande. 


werden,  einen  ziemlieh  dicken  Stiel  aiifzimelimen;  e  e  sind  die  Schranbr 
selilüssi'lj  f  f  sind  die  peonanenten  Arme^  h  h  (Fig.  204)  reprilsentirt  dj 
Cystenwände  nach  Anlegung  der  KlamnitT.  Der  Dnick  geschieht,  dÄ  %t6 
die  Schrauben  auf  beiden  Enden  befinden,  gleichmässig. 

Vor    einigen  Jahren    hat   SiM-nctM'  WeHs    eine    Klammer    ajjgtgti*' 
welche    beide      oben    erwühnte    Uebelsttinde    dadurch    abzustellen    bt^MiJi 
war,    dass    er  dem  Ilauptstück  des  Instniment^,   der  eigentlichen  Klamm« 
(FiR.  2O0  A),  eine  ovale  Form  gegeben  «nd  es  ihm  so  ermöglicht  hat,  M 
nicht   nur  in  einfacher  Weise  dem  Umfang  des  StieU  anzupassen    und  sie 
bequem  zu  vergrftssern  und  zu  verkleineni,  wandern  auf  um,  da  er  deuselb 
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Ifassty  an  allen  Seiten  einen  gleichmlissigen  Druck  auszuüben.  Die 
[rnie  C  C  legen  sich  bec|iiem  an  A  in  der  Weise  an,  wie  es  in  B  dar- 
gestellt  ist,  bilden  somit  lange  Hebelarme  ,  mittelst  welcher  man  im  Stande 
ist,  den  Stiel  in  einem  ^ehr  hohen  Grade  zusammenzndrückon.  Nachdem 
der  nöthige  Druck  ausgeübt  worden  ist,  stellt  man  die  an  Ä  angebrachte 
Schraube  fest,  wodurch  die  Klammer  geschlossen  wird  und  entfernt  den 
Hebelarm  C  C  wieder.  Das  Instrument  hat  nebenbei  noch  den  Vorzug 
dass  sich  die  Klammer  A  sehr  gut  den  Buchdecken  anlegt 


c 


Fig,  20*>,    Klammer  von  Spencer  Wells. 


Wir  kennen  die  Gründe  nicht,  welche  Spencer  Wells  bestimmt  bähen, 
auch  diese  Klammer  durch  eine  andere  zu  ersetzen^  welche  derjenigen  des 
Dr.  Storer  iFig.  207)  ähnlich  ist.  Es  besteht  nur  der  Unterschied,  dass 
Klammer  und  Zange  von  den  langen  Hehelarmen  getrennt  sind,  der  Druck 
auf  die  llebel  mittelst  der  Hand  ausgeübt  wird  und  die  Schrauhenstange 
nebst  Mutter  als  Verschluss  unmittelbar  an    der  Klammer  angebracht    ist 

Graily  Hewitt*),    eben  so    von   der  Zweekmiissigkeit    der   extraperi- 


M  Ditgnote,    Patliologie    und   Therapie  der  Frauenkrankheiten.     Deutsch    von 
Dr.  Herrn.  Beigel    Erlangen,   2.  Aufl.  1873, 
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tonealenBehandloDgdes  Stieles,  aU  von  der  Wichtigkeit  einer  guten  KlauMf 
für  dieselbe  überzeugt ,  hat  neuerdings  einen  Apparat  angegeben,  desMi 
Yortheil  namentlich  darin  besteht,  dass  er  den  Dmck  tob  der  nnmittd- 
baren  Umgebung  der  Inzision  auf  eine  mehr  entferntere  Region  Ober- 
trägt   Wegen  der  Äehnliehkeit  des  Instruments  mit  einer  Schnalle,  hat  er 


hlg,  2  )7.    Klammer  von  Dr.  Sturer. 


demselben  den  Namon  „Schnallenklammer"  beigelegt,  über  welche  sich  Ue- 
witt  folgendermaassen  äussert: 

;,Die  Sehn  allen  klammer  besteht  aus  einem  Stahlrahmen;  der  einer 
Schuhschnalle  ähnlich  sieht,  2^/3  Zoll  lang  und  l^s  Zoll  breit  ist  Die 
Breite  des  Stahlrahmens  selbst  beträgt  ^/g  Zoll  und  ist  >/o  Zoll  dick. 

Die  Kanten  sind  abgerundet   und   glatt     An   der  einen  Fläche  dieses 
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lUlmieDS  sind  acht  ^j^  Zoll  hohe  Kju^pfti  unbeweglich  befestigt;  jeder  Knopf 
bat  eine  tiefe  Rinne,  in  weither  ilie  Ligatnr  hetestigt  wird.  Das  Insti'a- 
meiit  wird  folgendermassen  gehraucht:  nachdem  der  Stiel  gehfirig  zuge- 
richtet worden  war,  wird  er  mittelst  einer  mit  starken  Bindfaden  ver- 
stht^nen  Nadel  an  zwei  oder  im  Falle  er  breit  ist,  an  drei  Stellen  Jnrch- 
stüchen,  sodann  wird  er  an  di'ei  oder  vier  Segmenten  unterbunden,  worauf 
die  gegenüber  liegenden  Seiten  an  den  Knöpfen  befestigt  werden;  schliess- 
lich kann,  der  Siclierheit  halber,  noch  eine  Ligatur  um  den  ganzen  Stiel 
unterhalb  der  anderen  Ligaturen  angelegt  werden.  Ueberflüssige  Theile 
des  Stumpfes  intfernt  man  mittelst  der  Scheere  bis  zu  einer  gewissen 
Fläche,       Die  Zeichnung    stellt    das    Verhältniss    des  Rahmens    zum  Stiele 


Fjg,  208.    Hewitt's  Sclmallenklammer, 


Vollendung  des  Processes  dar.     Man  wird   daraus   ersehen,   dass  die 

igaturen  gerade  so  wirken,  wie  es  der  Stäche!  einer  Schnalle  Ihut,  indem 

ie  den  Stumpf  an  der  Wundfläche  erhalten.      Man    kann    denselben    auch 

Iwas  in  die  Wunde  hineinsinkon  lassen  oder  ihn  im   gleichen  Niveau  mit 

"der  letzteren  befestigen.     Der  Stahl  rahmen  liegt  in  einiger  Entfernung  von 

den  Wundrändeni  und  gestattet  der  von  ihm  eingeschlüssenen  Partie,    eine 

trichterförmige  Gestalt  anzunelimen,    wobei    im  Falle    eines   kurzen  Stieles 

Jer  Klamme rmetbode  bedeutende  Vortheile  envaelisen,  ohne  die  Abdominal- 

l^andungen  an  den  Wuudräudern  ungebührlich  zu  drücken. 

Die  anderen  Vortheile,  welche  die  „Schnallenklammer''  darbietet,   be- 
Btehen  in  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Wunde  verbunden  werden  kann^ 
der  Zugüngliciikeit  des  Stumpfes  in  allen  seinen  Theilen  und  darin,  dass 
lie  Abdominelwandungeo   keiner  Ulceration   durch  Druck   auf  die  Ränder 
isgesetzt  sind*     Sodann  ist  es  miiglicli,   den  Stumpf,   wenn  es  fttr  ni^thig 

ftigol,  KranJtUeitin  de<  w^ibliclien  0«icblec1iU.  S7 
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erachtet  wird,  etwas  tiefer  sinken  oder  mehr  nach  der  Olierfliclie  könunco 
zu  lassen,  während  bei  den  bisher  gebrauchten  Klammem  Alles  önbein»gUÄ 
bleibt j  bis  der  Ulceratioiisprocess  der  Klammer  gestattet^  sich  zn  lö*en. 
Ferner  wird,  wenn  Erbrechen  eintritt,  der  feste  Druck,  welcher  auf  die 
Abdüminal Wandungen  noelj  immer  noth wendigerweise,  wenn  der  Stiel  hm 
ist,  ausgetiht  werden  muss,  den  Heüiüigsprocess  weit  mehr  sturen,  aU  n 
durch  die  Schnallcnklammer  geschehen  kann. 

Mr.  Erichson  hat  seit  einigen  Jahren  eine  Methode  für  die  Bebmd 
luug  des  Stieles  ausgeillit,  welclie  im  Principe  mit  der  eben  bcschricbfii«^ 
übereinstimmt.  Seine  Methode  bestand  darin  ^  den  Stumpf  an  die  Wn 
räuder  dadurch  ui  befestigen,  dass  er  die  Enden  der  Ligatur,  welche 
Stiel  tixirte,  um  zwei  Ilasonschartennadehi  band,  welche  letztere  zu 
Zwecke  bemitzt  waren,  um  die  Wundränder  um  den  Stiel  heram 
sühUessen. 


Fig.  209.    Hewitt'8  raodilidrte  Klammer. 


Erst  neulich  habe  ich,  wie  ich  glaube,  an  der  Schnallenklammer  eü 
Verbesserung  angebracht.     Ich  habe  nämlich  den  Stahlrahmen  durch 
aus  Kupferdraht  gefertigten    und  mit  Guttapercha   bedeckten  ersetzt» 
Apparat   ist  von    der    niögliehst    einfachen  Art     Es  wird  dazu   ein 
pessarium  Nr.  4  benutzt,  welchem  man  die  in  der  Abbildung  (Fig,  209) 
gestellte  Form  gibt,  und  an  welchem  die  vom  Stumpfe  herrührenden 
turen  in  der  dargestellten  Weise  befestigt  werden.    Der  Apparat  ent&prie 
genau  denselben  Zwecken,  wie  es  der  Stahlrahman  gethan  hat,  alleiB  er  ist 
leichter    angelegt    und    leichter   geändert,    um  den  Erfordernissen  des  §p 
ciellen  Falles  zu  entsprechen.    Er  erhält  den  Stumpf  leicht  in  irgend  ao 
gewünschten  Position   und   der    auf   den  Stiel   geübte  Zug   kann  hiuterh 
iiacb  Belieben  vergr(>ssert  oder  vermindert  werden.     Mit  Watte  hObsch 
geben  und  mit  Heftpflaster  bedeckt,  bleibt  er  vollständig  au  seinem  PlaOi' 
liegen.    Er  erweist  sich  iu  der  Praxis  als  sehr  befriedigend,  und  ich  wento 
denselben   in  Zukunft   ausschliesslich   in  allen  denjenigen  Fällen  benutzec 
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zu  regiereu.  l>ie  Frage  über  den  Verbleit»  des  Ringes  und  dessen  Ein- 
fiuss  als  fremder  Ktirper  beantwortet  JeaftVeson  dahin,  dass  er  keine  Irri- 
tation beobachtet  hed,  sondern  dass  die  Wunde  über  den  Ring  beilt  imd 
letzterer  entweder  corrodirt  oder  sich  einkapselt.  Liwiefem  sich  diese 
Blutstillung  bei  d^jr  Ovariotomic  nützlich  erweisen  wird,  muss  die  Beobach- 
tung lehren.  Jedenfalls  ist  es  zweckmässig»  mit  diesem,  wie  es  scheint, 
einfachen  und  l>equemon  Verfahren  vertraot  zu  sein. 


-C 


-  I» 


Fig.  212.    Jcftffreeoo'H  Artcnen-Pincette, 


Will  man  das  Instrument  für  die  Unterbindung  gebrauchen,  dann 
entfernt  man  die  Hüüe,  worauf  es  die  Arterie  sehr  sicher  zu  fassen 
vermag.  Die  Torsion  kann  mit  ihm  gleichfalls  ausgeführt  werden,  und  wo 
die  Anlegung  einer  Ligatur  Schwierigkeiten  darbietet,  da  soll  die  Pincette 
ausserordentlich  werthvoH  sein.  Das  Instruraentj  welches  in  der  Abbildung 
ft  [Fig.  212)  im  verkleinerten  Maassstabe  gezeichnet  ist,  besteht  aus  zwei 
■  Canfllen  (C  und  D),  einer  Zange  (A  A)  und  einer  Klammer  (B).  Will  man 
zum  Gebrauche  des  Instrumentes  schreiteiij  dann  führt  mau  einen  kleinen 
Bleiring  über  die  Pincette,  so  dass  er  bei  oo  fubt,  wie  es  am  besten  in 
Fig.  212  n  bei  H  gesehen  werden  kann.  Wird  die  Arterie  nun  mit  der 
Zange  gefasst,  dann  wird  F  nach  oben  gestosscn»  Hierdurch  rückt  der 
Griff  G  nach  abwärts,  welcher,  da  er  mit  der  Pincette  verbunden  iat,  diese 
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in  die  Caiiüle  C  zieht.  Die  Arterie  folgt  und  gelangt  innerhalb  des 
ringes.  In  Fig,  212  III  befindet  sich  die  Pincette  in  der  CanOle*  Winll 
nunmehr  der  Griff  E  der  Canüle  D  nach  ohen  gestossen,  dann  rücken  4ici 
heiden  Branchen  aneinander  und  comprimircn  den  Bleiring  in  der  Weil«,! 
wie  es  in  Fig.  212  III  dargestellt  ist.  Die  im  Ringe  befindliche  Artend] 
ist  jetzt  fest  verschlossen.  Die  Canüle  D  wird  nunmehr  wieder  nack 
unten  gcstossen,  die  Klammern  sind  frei;  der  Griff  G  wird  aufwärts  g^j 
brachtj  es  wird  die  Pincette  frei  und  lässt  die  Arterie  los.  — 

10.  Ilasenschai'tennadol^  Seide,  Silberdraht,  Schwämme,  GlOheisen^j 
Ueftpflaster^  Chloreisontinctur,  Flanellbinden  und  im  Winter  GeÜsse  mit] 
warmem  Wasser  zu  leichter  Erwärmung  der  Hände  des  Operateurs  asd  | 
der  Assistenten. 


Fig.  213.    ,,Bull-dog". 


Nachdem  die  Patientin  in  dea   Zustand  vollkommener  Anästhasie  T€T-1 
setzt   worden,   bringt   man    sie    auf   den    Operationstisch,   das   Nachtkleiil|i 
welches  sie  trägt,   bis  unter  die  Achselhöhle   aufgeschflrit,    damit  es  oickl] 
durchnässt  wird  und  nicht  gewechselt  zu  werden  braucht     Der  Operatcsr 
nimmt  zu  ihrer  linken  Seite  seinen  Platz,  ihm  gegenüber,  also  zur  reehtea| 
der  Patientin,  befindet  sich  ein  Assistent,  welcher  während  der  Abdominal« 
inzision  das  Blut  auftupft  und  während  der  Ilerausbeförderung   der  Cyhti 
den   Vorfall    von    Darmschliiigen    vcrkindert;    zur    Linken    des    Operateor 
gteht  ein  zweiter  Assistent,  welcher  namentlich  die  Unterbindungen  besorgtj 
während  ein  dritter  die  Instrumente  reicht  und  ein  vierter  ausschliesslicl 
die    Narkose     überwacht.      Eine    Wärterin    besorgt    die    Reiniguog    deii 
Schwämme  und  ist  zu  anderen  Dienstleistungen  bereit.     Wo  man   über  dii 
nöthige    Zahl    von   Assistenten    nicht   gebieten    kann,    werden    die   Bollr 
anders  vertheilt  und  Spencer  Wells  hat  die  Operation  sogar  schon  mit  eineiig 
einzigen  Assistenten  ausgeführt. 

Was  die  Lage  der  Patientin  während  der  Operation   bct 
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80  ziehen   manche  Operatetire,   wie   Tyler  Smitby    Baker  Brown   u.  A. 

die  Stebscbnittlage  vor,  Spencer  Wells  hingegen,  unJ  mit  ihm  die  mei* 

sten  Operateure,  lassen  die  horizontale  Lage  einnelmien,    die  sich  übrigens 

schon    aas    dem  Grunde    cmpfielilt^    weil    sie  die  Zahl   der  Assistenten   um 

zwei    verringert,   deren   Aufgabe    bei   der   Steinschnittlage   in   der  Fixirnng 

der   unteren  Extremitäten   besteht.     Sie   sitzen   auf  Stühlen   und  jeder   von 

ihnen  fixirt  eine   untere   Extremität  der  Patientin,  indem  er  dieselbe,   mit 

Keiner  Hand  am  Unterschenkel,  mit  der  andern  am  Knie,  auf  seinem  Ober- 

Hscbenkel    festhält     Der    Operateur    befindet    sich    dabei    zwischen    beiden 

Bjk&sistenteny   also    zwischen    den    Oberschenkeln    der   Patientin.     Der   erste 

Act  der  Operation  besteht  in  der 

iJnzision    der    Bauchdecken    und  Eröffnung    der  Peritonealhöhle. 


/ 


'V 


\ 


Fig.  214.    Form  des  Unterleibes  im  Falle  einer  hochgradigen 
EierstockswaseerBueht.    (Bright.) 


Zu  diesem  Behnfe  erfasst  der  Operateur  ein  Bistouri,  mit  welchem  er^  dasselbe 
in  der  ersten  Position  haltend,  zunächst  den  Uauttschnitt  in  der  Linea 
alba  macht  und  mittelst  leichter  Züge  durch  das  subcutane  Zellgewebe, 
die  Aponeurose  der  Abdominalmuskel^  welche  die  Linea  alba  bilden,  die  meür ' 
oder  minder  fettreiche  *  Fascia  transversalis  in  die  Tiefe  dringt  und  das 
Bauchfell  frei  legt  Dieses  wölbt  sich,  wenn  es  Flüssigkeit  enthält,  hervor 
und  kann  für  die  Cyste  angesehen  werden.  Ein  Versuch,  sie  auszuschälen, 
würde  natürlich  nur  zur  Ablösung  des  Peritoneum  von  den  Bauch  Wandungen 
führen.  Blutungen  kommen  während  der  Inzision  selten  vor,  sind  sie  aber, 
selbst  in  geringem  Grade,  vorbanden,  dann  schreite  man  zur  Bauchfell- 
eröffnung nicht  früher,  als  bis  sie  vollkommen  gestillt  sind. 

Zum  Zwecke  der  Eröffnung  des  Bauchfelles    hebe  man  mittelst  einer 
Pincette  ein  kleines  Fältchen  empor   und   trage  es  mit  einer  Scheere  ab; 
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jetzt  gehe  man  durcli  die  Oeffnnng  mit  einer  Hoblsonde  ein,  sciuebe  9k 
der  inneren  Bauchfellfläclic  entlang  vor  und  trenne  das  Feritoneiiai  nit- 
telst  einer  Eichterschen  Scbeere,  der  Inzision  entsprechend- 

Was  die  Länge  der  Inzision  betrifft,  so  haben  die  ersten  Opf»- 
teure,  MeDowell,  Charles  Clay  u.  A,  lange  Inzisionen,  vom  ScUwertforL^ti* 
biR  zur  Schamftige,  den  kürzeren  vorgezogen.  Es  sind  darüber,  ob  d«^ 
„Operatio  major"  oder  der  „Operatio  minor''  der  Vornig  gebohrt,  hi*tim 
Controversen  geftllirt  worden.  Spencer  Wells  bat  den  Einflnss  der  b* 
zisicmslänge  auf  die  Erfolge  der  Operationen  statistisch  festgestellt,  S^ht 
Tabelle  lautot: 


Inzisionslängen. 


F&n« 


GeUeilt. 


Oofiorl>«ii' 


Zoll 


4 

84 

40 
25 
10 
7 
4 
2 
1 


500 


373 


127 


23^S 

24.2S 

19.  7 

3U5 

344$ 

36 

50 

100 

100 


25.4 


Wenn  wir  diejenigen  Fälle,   in  welchen  die  Inzision  nicht  über  sech 
Zoll  lang  war,  mit  denjenigen  vergleichen,  in  denen  sie  diese  lÄnge  ttbei^^ 
schritten  hat,  dann  stellt  sich  das  Resultat  zu  Gunsten  der  kurzem  Inxision 
heraus.     Nämlich: 


MoilBJilift 

ZLhl  dar  Fülle: 

GakoiH: 

GastorHtt; 

P«rOi^ 

Nicht  über  sechs  Zoll 

440 

337 

103 

M.4 

Ueber  sechs  Zoll 

60 

36 

24 

40 

Während  sich  demnach  die  Mortalität  bei  langer  Inzisiau  b^trftchl 
lieber  als  bei  kürzerer  erweist,  scheint  es  gleiehgiltig,  ob  die  Inzisi&u  dm, 
vier  oder  fünf  Zoll  lang  war;  Spencer  Wells  kommt  daher  zu  dem  &llg<J- 
meinen  Schlüsse,  dass  die  Falle,  in  welchen  eich  die  Nothwendxgkeit  niehl 
herausstellt,  die  Inzision  über  den  Nabel  hinaus  zu  verlängern,  weit  meltf 
Aussicht  auf  Erfolg  haben,  als  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  solche  Kothr 
wendigkeit  besteht^). 


J 


•)  Spencer  Wella.    Diseases  of  the  ovarlcs  pag.  352. 


Therapie  der  Ovari&lcysten. 


585 


Mao  Wrd  daher  am  zweckiuässigsteii  mit  einer  InÄision  von  vior  bis 
fOiif  Zoll    begmnen   und  diese  erst,   wenn  sie  sich  zur  Herausbofördemng 

'der  Cyste,  oder  für  die  bequeme  Vollendung  der  Operation  zn  kurz  er- 
weist,  verlängern.  Die  Verlän^ermig  geschieht  in  der  Weise,  dass  der 
Operateur  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  so  in  die  Wunde 
einfohrt.^  dass  sich  Ihre  Volarfläche  an  die  Feritoneali3äciie  legt.  Mit 
iliest.n  beiden  massig  auseinandergespreizten  Fingern  liebt  er  die  Abdomi- 
nalwandungen  in  die  Holte  und  schneidet  dieselben  mittelst  einer  in  der 
echten  Hand  gehaltenen  Scheere,  mit  Umgeh nng  des  Nabels,  so  weit  ein, 
%\s  es  eben  niithig  erscheint.     Die  Scheere   schneidet   zwischen  den  beiden 

{Fingern  der  linken  Hand.    Ist  gleichzeitig  eine  Umbilicalhemie  vorhanden, 
wird  der  Schnitt^  womügheb,  durch  die  Bruchpforte  mit  der  Aussicht  auf 
gleichzeitige  Radicalh eilung  der  Hernie  geführt. 

Wenn  die  Inzision  nur  so  lang  ist,  dass  man  die  entleerte  Cyste  ge- 
waltsam durch  dieselbe  hindurcli  bringen  kann,  so  stehe  man  davon  ab  und 
rerlängere  die  Inzision  liebir,  denn  der  Nachtheil,  welcher  durch  eine 
solche  Verlängerung  entsteht,  ist  bei  Weitem  geringer  als  der,  welchen  eine 

l<Juetschung   und  Zerrnng    der  Wuiidränder    vernrsacht,     Ueberbaupt   muss 

Wie  Inzision  eine  hinlängliche  Ausdehnung  haben,  um  nicht  nur  die  Cy^te 
ItLrch   sie  bequem  lierauszubef Ordern,   sondern  auch,   um    den  Stiel    ohne 

Pltiühe  beliaudeln,  Adhäsionen  lösen  und  nöthigenfalls  Unterbindungen  leicht 

L vornehmen  zu  können,  — 

Ist  man  darüber  In  Zweifel,  ob  das  Peritoneum  bereits  gespalten  sei 
öder  nicht,  so  gieht  Peaslee  den  sehr  vernUnftigon  Rath,  lieber  anscn- 
aehmeu,    dass  die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  noch   nicht  stattgefunden 

(iiat,  da  andernfalls  die  Trennung  der  nächsten  Gewebslage  und  das  Aus- 
reten  von  Ovarialötissigkeit  zu  Erkenntniss  des  Irrthums   führen  muss,  — 

lliach  Eröffnung  des  Bauchfells  i>räsentirt  sich  die  Cyste  als  perlen  glänzen- 

^des  Gebilde.  Der  Operateur  tauclit  seine  rechtt^-  Iland  in  warmes  Wasser, 
gebt  mit  derselben,  die  Dorsalfläche  an  der  inneren  Fläche  der  Bauch- 
wand, die  Volar  fläche  an  der  Cysten  wand,  in  die  Bauchhöhle  ein,  über- 
zeugt sich  von  der  Beschaffenheit  des  Cystensackes  und  des  Stieles,  sieht, 
ob  Adhäsionen  vorhanden  und  welcher  Natar  sie  sind.     Erweisen  sich  die 

L letzteren  als  nur  gering  und  leicht  lösbar,  dann  geschieht  die  Lösung  so- 
fort, sind  sie  aber  fest  und  umfangreich,  dann  schreite  man  lieber  zur 
Entleerung  und  Heransbeförderung  der  Cyste.  Dies  geschieht 
dadnreh,  dass  der  Troiquart  in  den  Sack  eingestossen  wird  und  der  Cysten- 
inhalt  durch  den  Schlauch  in  das  unterhalb  des  Tisches  befindliche  Geftss 
abfliesst  Erweist  sich  die  Cyste  als  eine  multiloculäre,  dann  werden  die 
einzelnen  Säcke  nach  einander  entleert.  Dabei  ist  es  nicht  nöthig,  den 
Troiquart  stets  von  Neuem  einzustossen;  er  bleibt  vielmehr  in  der  ur- 
ßprWnglichen  Oeffnung  und  wird  nur  durch  die  Scheidewände  hindurch  nach 
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der  Richtung  vorgeschoben,  wo  die  Flüssigkeit  sich  befindet.    Die  Lüisag 
der  Adhäsionen  geschieht  stets  von  der  Cyste  ab,  uiemals  vom  Peritoneum      ' 
zwar  bediene   mau   sich  der  Finger,    der  Fingernägel,    überhaupt   stui; 
Instrumente*    Grösstentheilfi  gelingt  es  so  und  mit  Geduld,  selbst  sehr  aus- 
gedehnte Verwachsungen  zu  lösen*  — 

So  fest  siud  Adhäsionen  selten,  dass  sie  die  Anwendung  scbDeiden- 
der  Instrumente  erheischen.  Wo  diese  sich  jedoch  als  nothwendig  tt- 
weisen  rätli  Spencer  Wells  lieber  das  betrefende  Stück  des  Sackes  abm- 
schoeideii  und  an  Ort  und  Stelle  zu  lassen^  als  auf  den  TersQch  a 
beharren,  den  ganzen  Sack  zu  entfernen.  Adhö^sionen  an  den  D&rmci 
erfordern  natürlich  eine  ganz  besondere  Vorsicht.  Gegen  capilläre  Blutungn 
nach  AdhäsioDslosungeu  ist  das  Glüheisen  effectvoU,  wo  ein  Apparat  vofi 
banden^  wird  es  stets  zweckmässiger  sein,  es  in  galvanokaastischer  Fon 
anzuwenden.  Welcher  Mittel  mim  sich  auch  bedienen  mag,  jedenfalls  se 
man  darauf,  dass  auch  niclit  die  geringste  Quelle  einer  Blutung  itng^stopfl 
bleibe*  Simpsou  hat  sieb  iu  t'inigeu  Fällen  der  Acapressur  bedient  mi 
empüehlt  diese  Methode.  Die  Nadel  wird  durch  die  äussere  Bauchwiad 
in  die  Bauchhöhle  gestossea,  verläuft  dann  einen  halben  Zoll  oder  mehr 
geringer  Entfernung  von  der  blutenden  Stelle  und  wii'd  sodann  wieder  vo 
innen  nach  aussen  durch  die  Bauchdecke  geführt.  Peaslce  hat  in  eincai 
Falle  fünfzehn  Mal  und  Keitli  dreissig  Mal  unterbunden  und  die  kurii 
abgeschnittenen  Uoterbindnngsfäden  zurückgelassen,  ohne  dass  sie 
Heilung  beeinträchtigt  oder  die  Patientinnen  nach  der  Genesung  irgendwie 
raolestirt  hätten.  Bei  Verwach snngen  der  Cyste  mit  dem  Omentum  köa 
von  letzterem,  wie  früher  bereits  bemerkt,  nötbigenfalls  grosse  Portiooctj 
ohne  Schaden  abgetragen  werden.  Nur  rauss  man  hier  womöglich  mit  nö 
grösserer  Pedanterie  darauf  sehen,  dass  auch  das  kleinste  GefJissehen  uat 
bunden  wird.  Spencer  Wells  hat  durch  Vernachlässigung  dieser 
den  Tod  durch  Verblutung  eintreten  sehen,  nachdem  er  das  Omentum 
zurückgelassen  hat,  dass  fast  gar  keine  Blutung  winziger  Getöse  xa 
merken  war^). 

Nachdem  die  Lösung  sämratlicher  Adhäsionen  erfolgt  ist,  geht  ili« 
llerausbeförderung  des  Cvbtensackes  leicht  \'on  Statten,  Hat  man  sich  eiuN 
Troic|uarts  bedient,  der  mit  einem  zum  Erfassen  mid  Festhalten  der  Cj^ic 
dienenden  Apparat  verbunden  ist,  (Fig.  199,  200  und  201)  dann  Obt  man 
einen  leichten  Zug  und  der  Sack  folgt.  Sonst  leistet  die  Muzeux^sche  od« 
Nelaton'sche  Zange  ^Fig,  202)  dieselben  Dienste,  vorausgesetit,  dass 
Cystenwandungen  nicht  brüchig  sind.  Wo  dies  der  Fall  ist.^  wird  adi  i^ 
Peaslee'sche  Handgriff  nützlich  erweisen.  Derselbe  besteht  darini 
Canüle  nicht  zu  entfernen,  sondern  den  Troiquart  wieder  einzuftlhren 
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lilm  einige  Zoll  von    der  ursprünglichen  EinstichsOffnung    ganz  so  wie  eine 
[  Acupuükturnadel  aus  der  Cysten  wand  auszustcclien.    Die  Canüle  verbleibt,  der 

Troiquart  wird  entfernt  und  um  die  beiden  Enden  der  Canüle  wird  ein  Bind- 
I  ÜEuieu  oder  ein  Band  gescliluöigenj  welches  eine  gute  Handhabe  bietet. 

Folgt  der  Cystensack  einem  massigen  Zuge  iiiclit,  dann  stehe  man  von 
f  jeder  Gewaltanwendung  ab  und  suche  den  Gnind  des  Widerstandes  auf- 
I  zufinden.  Es  werden  entweder  noch  Adhiisionen  bestehen,  welche  bisher 
I  mib^achtet  geblieben  sind,  oder  es  wird  vielleieht  di#  Inzision  noch  einer 
FyerlÄiigening  bedürfen  etc.    Nach  Entfernung  tler  vorhandenen  Widerstände 

folgt  die  Cjste  leicht  nach  aussen  und  der  Operateur  schreitet  nunmehr  zu 
*  einem  der  wichtigsten  und  auf  den  Erfolg  der  Operation  sehr  einüussreiclien 
[Acte,  n&mUch  zur 

Behandlung  des  Stieles.  Wollte  man  jetzt  den  Cystensack  von 
I  seinem  Stiele  trennen ,  dann  würde  eine  gefährliche  Blutung  folgen  und 
lin  der  Verhinderung  dieser  besteht   die  Behandlung  des   Stieles,     Gegen* 


Fig.  215.    Extraperitoneale  Behandlung  des  Stieles  durch  die  Klammer. 


i 


wärtig  sind  es  zwei  Methoden,  welche  sich  der  grössten  Verbreitung  er- 
freuten, nämlich  1.  die  extraperitoneale  Behandlung*  Sie  besteht  in 
der  Compression  des  Stieles  mittelst  einer  Klammer  (Fig.  215)  und  Befestigung 
desselben  zwischen  den  Wiindrändern.  2.  Die  intraperitoneale  Behand- 
lung; dabei  wird  der  Stiel  entweder  mittelst  des  Glüheiseus  getrennt,  oder 
es  wird  um  denselben  eine  Ligatur  aus  Draht,  Seide,  Hanf  etc.  gelegt,  er 
gelbst,  nach  erfolgter  Trennung,  in  das  Becken  zurückgelegt  und  die  Bauch- 
wunde  vollkommen  gescliiossen. 

Bedient  man  sich  der  extraperitonealen  Methode,  welcher  Spencer 
Wells  überall  dort  das  Won  redet,  wo  sie  ausgeführt  werden  kann,  dann 
legt  man  deu  Stiel  in  eine  passende  Klammer,  unterbindet  ihn  so  fest 
als  möglich  und  trennt  sodann  die  Cyste  mit  dem  Messer,  Bei  der 
Unterbindung   moss  sorgfältig   darauf  geachtet   werden^   dass   keine  Barm- 
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schliDge  mitgefasst  wird,  Atlee  erzählt  einen  FalH),  bei  dem  man^  aU  die 
Ligatur  abfiel  einen  anas  praeternaturalis  wahrnahm,  der  glücklicherweise 
spontan  heilte. 

Die  alten  Operateare  haben  sich  eines  Verfahrens  bedient,  wekbw 
gewissermaassen  eine  Combination  boider  Methoden  bildete,  indem  sie  den 
Stiel  mittelst  Seide  oder  Bindfaden  unterbanden,  die  Cjste  trenuten,  den 
Stumpf  in  die  Bauchhöhle  zurücksinken,  die  Unterbindangsfüden  aber  aus_ 
der  Wunde  heraushtngen  Hessen. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen»  dass  derjenigen  ÄL^'thod 
von  vornliereiii  der  Vorzug  eingeräumt  werden  muss,  welche  es  gestattd^l 
die  Bauchwnnde  hermetisch  zu  schliessen.  Allein  der  Uebelstand  besteht 
darin,  dass  wir  über  den  in's  Becken  zurückgesunkenen  Stiel  keine  Coß- 
trole  mehr  haben.  Es  können  secnndäre  Blutungen  eintreten,  die  Ligatur 
kann  abgleiten  und  wir  sind^  besten  Falles,  genöthigt,  die  Abdominal wundi 
wieder  aufzureissen,  um  die  Patientin  von  dem  Terblutungstode  zu  rettrr, 
Dr<  Becbe  in  Chicago  hat  mehrere  Fälle  ton  Ovariotomie  veröffentlicht'^ 
in  welchen  er  den  Stiel  ohne  Klammer  und  Ligatur,  sondern  mittelst  Tor- 
sion glücklich  behandelt  hat.  Das  Verfahren  ist  kühn,  ja  zu  kühn,  denn 
die  •  Torsion  bietet  immerhin  geringere  Garantien  gegen  die  Möglichkeit 
einer  Blutung  als  die  Ligatur  es  thnt  Dass  man  grosse  Arterien  gelegent* 
lieh  der  Absetzung  der  Glieder  mit  Erfolg  torquirt  hat,  darf  uns  nicht 
verleiten,  dasselbe  auch  bei  der  Ovariotomie  zu  thun.  Bei  Ampotationen 
bemerken  wir  etwa  eintretende  Blutungen  frühzeitig  tmd  können  sie  leicht 
bemeistern,  findet  aber  nach  der  Ovariotomie  eine  innere  Blutung  statt,  dann 
zieht  sie  ganz  andere  Gefahren  nach  sich.  Immerhin  ist  es  nützlich,  die 
Methode  zu  kennen. 

Wo  die  von  Baker  Brown  eingeführte  Trennung  des  Stieles  mittelst 
des  Olttheisens  anwendhar  ist;  d.  h.  wo  der  Stiel  kurz  ist  and  die  Gefäss« 
keinen  grossen  Umfang  hahen,  da  verdient  die  Methode  entschieden  den 
Vorzug  vor  der  Ligatur,  da  sie  keinen  fremden  Körper  in  die  Bauchhöhh^ 
ziirficklässt.  Der  Stiel  wird  in  die  Klammer  (Fig.  210)  gelegt  und  dit 
Cyste  mittelst  eines  konischen  Glüheisens  getrennt.  Zwei,  höchstens  drei 
Eisen  genügen.  Ein  Brandschorf  ist  nicht  vorhanden;  Alles  was  am  Stompfr 
bleibt  ist  eine  lederartige  Beschaffenheit  seiner  Trennungsflilche,  welche  die 
Dicke  eines  mii&sigen  Messerrückens  hat.  Bevor  man  die  Klammer  öffnet, 
um  den  Stumpf  in  das  Becken  zurücksinken  zu  lassen,  bindet  man  nntcr^ 
halb  der  Klammer  einen  Bindfaden  ura  denselhen^  damit  wir  ihn,  wcmi  iv 
vor  Schluss  der  Wunde  noch  nöthig  erscheint,  festltalteu  können.  Bluten 
nach  Eröffnung  der  Klammer  eine  oder  mehrere  Arterien,  dann  eache  tarn 


*(  American  Journal.    October  IS71. 
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Therapie  der  Ovarialcysten. 


bSd 


!ie    ÄU   unterbinden    und    behandle    den    Stiel ^    wo    das  nicht  gedingt,    wie 
ewdhnlich,    nach  der  extra  peritonealen  Methode* 

Man  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,   was  bei  der  intraperitonealen  Be- 
handlung sowohl  aus  den  Unterbindungsmitteln  als  aus  den  durch  die  Unter- 
|1>uidang  comprirairten  Geweben  wird. 

Spiegelberg    und  Waldejer^)   haben   diese  Frage   auf  experimenttdlem 
fege  an  Hunden  zu  lösen  versucht  und  sind  zu  dem  Resultate  gekomrneu, 
SS  man  kleine  Fremdkörper  ohne  Gefahr  im  Bauchfellsack  lassen  kann; 
ie    Vorsuche    zeigen,    dass    abgeschnürte    und  gebrannte    Gewebe  in  letz- 
terem nicht  uekrotisiren  und  für  ihre  Umgebung    unschädlich  sind,    sobald 
sau  nur   die   Bauchhöhle   vollständig    schliesst     Das    hieraus    resultirende 
>perat ionsverfahren  erscheint  deshalb  nicht  bloss  ungefährlich,    sondern  es 
nrd  auch  wegen    seiner  Einfachheit    und  Leichtigkeit   das  günstigste    sein, 
loffentlich  wird  es  bald  zum  allgemein  gebräuchlichen  sich  erheben,*' 

Dr.  Bantock  hat  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London  ein 
Präparat  vorgezeigt^),  welches  die  Veränderungen  illustriren  sollte,  welche 
[der  mittelst  Ligatur  behandelte  Stiel  eingeht  und  mit  den  Resultaten 
ULereinstinimt,  zu  welchen  Spiegelberg  und  Waldeyer  gekomme u  sind.  Bas 
Präparat  lührte  von  einer  Patientin  her^  bei  welcher  Dn  Bantock  am 
11.  Juli  lf^70  die  doppelseitige  Ovariotomie  ausgeführt  hatte,  und  welche 
am  9.  Juli  lä^Tl  am  Krebs  des  Magens,  der  Leber,  der  Mesenterialdrüseu^ 
des  Uterus,  des  einen  Ovarialstumpfes  und  der  Abdominalwände  gestorben 
isL  Von  der  Operation  war  sie  vollkommen  genesen,  allein  nach  etwa  drei 
Monaten  machte  sich  der  Krebs  in  der  Gegend  des  rechten  Stumpfes, 
welcher  mittelst  Klammer  behandelt  war,  geltend,  woselbst  er  durch  die 
Bauchdeckc  gefühlt  werden  konnte.  Der  linke  Stiel  war  mittelst  einer 
Ligatur  aus  Hanf  unterbunden  und  ins  Becken  zurückgesenkt.  Bei  der 
-Besichtigung  der  Theile  konnte  keine  Spur  des  Stumpfes  entdeckt  werden j 
[der  obere  Rand  des  breiten  Mutterbandes  bildete  eine  continuirliche  Linie 
linjt  dem  Fundus  uteri,  allein  unmittelbar  am  Rande  vermochte  man  einen 
[kleinen,  etwa  hanfsamengrossen  Körper  zu  fühlen,  welcher  vom  Peritoneum 
ieokt  und  etwa  P/,,  Zoll  vom  Uterus  entfernt  war.  Es  wurde  ein  drei- 
ckiges  Stück  ausgeschnitten,  wobei  sich  besagter  Körper  als  der  Knoten 
^der  Ligatur  erwies,  deren  Schlingen  nebst  kurz  geschnitteneu  Enden  ver- 
schwunden waren.  Was  davon  übrig  geblieben,  hatte  seinen  ursprünglichen 
»Charakter  verloren, 
Dr.  Bantock  denkt  sich  die  Vorgänge,  welche  in  dem  Stumpf  nach  erfolg- 
')  Untersuchung  über  daa  Verhalten  abgeschnürter  Gewel>tspanhien  in  der  Baueh- 
höhle,  sowie  der  in  dieser  zurückgeloÄsetien  Ligatur  und  Drandschorte.  Ein  Beitrag 
zur  Ovariotomie.  Von  0.  Spiegelherg  und  V^'.  Waldeyer.  Virchow*s  Archiv  Bd.  44. 
^pag,  69. 

*)  TraoBactioiiB  of  the  Obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XIV.  p.  2. 
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ter  Ligutnr  Platz  greifen,  folgendermaassen:  Die  Ligatur  bildet  eine  Bism^ 
deren  Ränder  die  Wttlsto  des  lebenden  nnd  strangnlirten  Theiles  ananacho. 
Diese  Wülste  schwellen  an  und  gerathen  in  CüntACt,  der  erst  meebtiiisilj 
ist,  bald  aber  durch  die  ausgeschwitzte  Lymphe  organisch  wird  und 
das  Absterben  der  abgeschnürten  Partie  verhindert.  Dieses  Yerh 
wird  noch  dadurch  begtinstigt,  dass  die  von  ^der  Ligatur  unmittelbar 
fassten  Gewebe   aus  ihrer  Lage  rücken  und  die  Capillaren   mögUcberwdn 


S 


Fig,  216.    Peaslee's  Röhre  und  Messer  far  die  Behandlung  des  Stiel«. 


wiederum  wegsam  werden.  Greift  dieses  aber  Platz ,  dann  beginnt  die 
Sorption  nicht  nur  derjenigen  Gewebe,  welche  imfähig  sind,  ihre  Intcgntlt 
zu  bewahri'n,  sondern  auch  die  Ligatur  vermag  derselben  nicht  zu  widef- 
atetien.  — 

Im  Jahre  1869  hat  Peaslee  ein  intraperitonales  Verfahren  für  die 
handlung  des  Stieles  angegeben,   welches   den  Vortheil  hat^   dass  die  V\ 
fichnürung  des  Stumpfes  jeden    Augenblick    gelöst   werden    kamu     Dt  niui 
nach  Verlauf  von  24  bis  48  Stunden  bereits  Obliteration  der  Arterieji 
getreten,  ist  man  im  Stande  nach  dieser  Zeit  die  Ligatur  zu  lösen  uiid 
sammt    der   Röhre,    mit   Zurücklassung    der  Stumpfes^,    zu    entfemeiL 
Methode  ist  jedoch  nur  in  solchen  Fällen  anwendbar,  in   denen  der 


M 
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nur    einen    so   geringe»  Umfang   bat,   dass    er   in    zwei  Ligaturen  gefasst 
werde«   kann*     Das   für  dieses  Verfahren   erforderliche   Instrument  besteht 
in  tjiner  drei  bis  vier  Zoll  langen,  einen  halben  Zoll  weiten,  glatten  Srlber- 
röhre;    dieselbe    ist   mit  Lftcheni     Tersehea,   welche 
messcr  haben  und   \;';j  Zoll  von  einander  entfernt  stehen  (Fig.  21»j  A). 

Die  doppelte  Ligatur,  welche  durch  die  Mitte  des  Stieles  dringt,  geht 
«ugleicb  durch  ein  Löcherpaar  der  Röhre  nnd  umscMingt  beide  gleich  fest. 


Fig.  217.      Peaalee's  Röhre  nebst  Stiel  in  der  Ligaltir. 

Die  beiden  Ligaturen  hängen  aber  in  einander  nach  Art  der  Glieder  einer 
Kette.  (Siehe  Fig.  220).  Nach  Verschluss  der  Inzision  wird  die  R<»hre, 
welche  zwei  Zoll  und  noch  mehr  über  der  Trennungsfläche  des  Stumpfes 
hen'orragty  aus  der  Banchhölikv  die  Ligaturen  zur  Seite  der  Röhre,  in  die 
far  sie  angebrachte  Oese  geführt  und  geknotet.  (Fig.  217  A^.  Will  man 
die  Ligatur  lösen  —  etwa  nach  48  bis  96  Stunden  —  dann  stusst  man 
das  Messer  (Fig.  216  B)  in  die  Röhre  ein,  worauf  die  Fäden  sofort  durch- 
schnitten werden. 

Was  diese  Art  der  Anlegung  der  Ligatur  betriflFt,  so  ist  sie  nicht  nur  bei 
Peaslee's  Verfahren,  sondern  überall  dort  verwendbar,  wo  der  Stiel  in  nur  xwei 
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bis  drei  Portionen  getheilt  und  anterbnnden  werden  solL  Das  häufige  AI»* 
gleiten  der  um  die  äussere  Periidierie  des  Stiels  gelegten  Ligatur  oin 
das  Ungenügende  derselben  für  die  Constriction  der  Gefässe,  das  Eintreten 
von  Nachblutungen  und  in  Folge  dessen  die  nothwendig  werdende  Wieiter- 
erdfnung  der  bereits  geschlossenen  Inzision  hat  zu  dem  Verfahren  to 
Zerlegens  des  Stieles  in  melirerc  Portionen  in  allen  Fällen  intraperitoneilsr 
Beliaiidkng  geführt.  — 


:m- 


Fig«  21B.    Peaglee's  Instrument  in  sitti  nach  VersclüuBS  der 


Eine,  mit  einen] doppelten  Faden  versehene,  gestielU^  Nadel  wird  iwc 
Zwecke  durch  die  ]Mitte  des  Stiels  gestochen  und  mit  einer  andern  Schlinge  iii 
Weise  in  Verbindung  gesetzt^  wie  es  aus  Fig.  219  ersichtlich  ist;  wird  djeSidfln 
nunmehr  äu rückgezogen,    dann   kann   nicht  nur  je  ein(a  Schlinge 
Hälfte  des  Stieles  befestigt  werden,   sojidern   die  Schlingen  selbst 
einander   in    der  Weise    wie    Fig.  220    es    darstellt.        Das    ist   aber  iw 
Wichtigkeit,   wenn    mau   bedenkt,   dass   die  Sttchöffhung  selbst  fur  ^^ 
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einer  Blutung  werden^  dcrm  Stillung  in  *lor  Tliat  Schwierigkeiten  darbieten 

Dieselbe  Versclilingung  kann  Übrigens  noeb  leicliter  dadurcb  erreicht 
werden,  dass  man  einen  doppelten  Faden  durch  die  Mitte  des  Stieles  führt 
and  ihn  dann  trennt,  so  dass  zwei  besondere  Faden  entstehen.  Verwechselt 
man  nun  die  Enden  so^  dass  man  die  beiden  vorderen  über  die  hinteren 
führt  und  vom  bindet,  dann  erhält  man  als  Resultat  dieselbe  Terscblingung. 

Uebrigens    verdient    auch    in    Bezug    auf   die    Beimndlung  des   Stieles 

Spencer  Wells  Ausspruch  Beker/Jgung:   „Kein  Cluriirg,  dem  eine  grössere 

Erfahnnjg  in  der  Ovariotoraie  zur  Seite  steht,   wird  sieb  daran  binden,  in 

alleu    Fällen    die    extra-    rider    intraperitoneale    oder    irgend    eine   andere 

IMethode  anzuwenden.    Jeder  Thirurg  soll  mit  dem  Vorsatze  an  die  Operation 


^ 


Fig,  219.    Die  Anlegimg  der  TJgatiir. 


gehen,  diejenige  Metliode  in  Anwenduug  zu  ziehen,  welche  für  den  spe- 
cielleu  Fall  die  passendste  scheint  Ist  der  Stiel  hinlänglieb  dünn,  um 
TOD  einer  mSUsig  grossen  Klammer  sicher  umfasst  zu  werden  und  hiu- 
ichend  lang,  um  nach  erk>lgtem  Verschluss  der  Itizision  die  Befestigung 
"der  Klammer  zu  gestatten,  ohne  dass  diese  einen  Ijeträchtrichen  Zug  auf  den 
Uterus  oder  das  breite  Ligament  ausüben  kann,  dann  giebt  es  für  ihn  keine 
bequemere  und  bessere  Methode  als  die  Klammer.  Wenn  der  Stiel  aber 
kurz^  breit  oder  so  dick  ist,  dass  für  seine  Fixirung  eine  sehr  grosse 
Klammer  nöthig  wäre,  um  welche  die  Wunde  nicht  geschlossen  werden 
könnte  und  der  stattfindende  Zug  ein  excessiver  wäre,  dann  gebe  man  dem 
OlOheisen  vor  der  Klammer  den  Vorzug.  Oder  iindet  man  nach  der 
Fixirung  der  Klammer,  dass  der  auf  den  Ut**rus  ausgeübte  Druck  sehr 
l^ss  ist,  dann  wende  man  entweder  das  Glüheisen  an  oder  man  durch- 
Irteche  den  Stiel,  lege  die  Ligaturen  an  und  entferne  die  Klammer,  nachdem 
iie  ihren  provisorischen  Dienst  gi^leistet  hat.  lu  dieser  Weise  erweist  sie 
'sich  auch  zuweilen  nützlich,  indem  sie  die  Entfernung  der  Geschwulst  ge- 
stattet  und  der  Untersuchung   des  Stieles,    welche   bequemer  vorgenommen 


^)  Peaslee  a.  a.  0.  pag.  444  h.  ff.  — 

Bf  ^f  «l,  KriUlkbAii«!!  (1«b  weiUkbun  0»9cB1»elilf. 
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werdiii  kaiiii^  als  wvun  er  von  ciüi-r  grusseii  Geschwulst  bt^deirkl 

Ein  Binclfadi'ü    kann    allerdings    dtru.selben    Z^cck    L*rfülli?ii,    aber   <•? 

mehr  dem  Aiisirleittn  ausgenet/t,   als   es  bei  einer  Klammer  der  Fall  ist^ 

Sowohl    l»ei  der  Puuktimi    der   Cystv  als   hui   der  Treunuiig   lUld 
festigung   des   Stieles   innss   sorgfiiltig   darauf  gesehen   werden,    da&s  wtiJ 
Cysteniidmlt  iKich  Dlut  in  die  Peritüiiealhölde  gelangt.   Hat  mau  es  dcDiiu 
nicht  verhiiteii  köruieii,  dann  sauge  man  jegliche  Flüsisigkeit  mittelst  rein 
weieher  Schwilmme  auf  und  wasche  sodann  die  Höhle  mit  lauwarmem  ^^as^i^l 
aus.  l>ass  dieSchwiimnie  nielit  zurückgelassen  werden  dürfen,  souderu  wietl« 
liühsch  herausgenommen  Werden  müssen^  ist,  da  das  Malheur  vor  noch  nick 
lauger  Zeit  leider  passirt  ist^  bt^sonders  zu  betonen.  — 

Der  riächsteÄct  besteht  in  der  Besichtigung  des  zw  ei  ton  Ovariums 


Fig.  220.    zeigt  das  Verhältniss  der  beiden  Schlingeu  zu  einander. 


Dasselbe  ist  leicht  aufzutinden,  weiui  dielland  denKand  des  Uu?rus  entlang dakiii* 
lllhrL  Bei  der  inspection  müssen  normale  Graaf  sehe  Follikel  von  solclienonl^r» 
schieden  werden,  welclie  bereits  hydropisch  degenerirt  sind;  erstcTe  la&so  ait& 
in  Ruhe,  leti^tero  punktire  man  oder  appiieire  das  Glüheisen.  Dr.  Sev  rciiöd  PnNj 
fessor  Court j  haben  unter  Nelatons  Aufsicht  die  Ovariotomie   an  ami 
zwanzigjährigen  Mädchen  mit  Erfolg  ausgeführt.     Volumen  und  Grösse  de 
zweiten  Ovarium  schien  normal,  allein  an  der  unteni  Fläche  waren  mehirn 
dniikle   Flecken    sichtbar,    welche    im    ersten   Momente   für   kranke   Stelk 
gehalten  wurden.     Die  Operateure  dachten   daher   an   die  Kntfernong  asc 
dieses  Eierstockes,  erkannten  die  Flecken  jedoch  nach  genauer  Be8icbtiguii|?^ 
für  ausgebildete  Eier  ').     Wird  aher  festgestellt,    dass  eine  VerhÄrtnng  lie- 
steht  oder  eine  Degeneration  in  der  Entwickelung  begriffen  ist,  dann 
ferne   man    auch    <leu    zweiten   Eieii^ock    und  ermesse/ je  na^h  Lage 
Verhältnisse^  welcher  Behandlung   der   zweite  Stiel  unterworfen  werden  *ai] 
ob  eine   zweiti*  Klammer  angebracht  werden  kann,   oder  ob    dio  Unterba 
dnng  mit  Zurück legnng  des  Stumpfes  zweckmüssiger  ei-seheint. 

Nunmehr  überzeugt  sich  di^r  Operateur  noch  einmal,  uh  die  Peritöne 
höhle    überall    wohlgereinigt   und    ob  nirgends  die  8pur  einer  ßhitiing 


*)  Di.«eases  of  the  cnaries  pa^,  374. 

^)  Gazette  des  Hi>pii*^jiiix  lötU,     Nr.  32. 
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entdecken  ist.  Marht  skh  riiie  snlclie  hrinorkli(;h,  dann  miiss  üe  luitcr 
aÜen  Umstanden  gestillt  werden,  dennj  aligoseben  von  der  Zersetzung,  wdche 
erfolgen  und  Septicümie  erzengen  kann,  hat  Koeberle  nachgewiesen,  dass 
die  Mortalität  der  Ovariotomie  im  geraden  Verhältnisse  zu  dem  während 
der  Operation  stattgehabten  Blntverluste  steht.  Die  Zahlen  gestalteten  sich 
folge  ndermaassen : 


BKitverlust, 

Zahl 

U«ator)Mn. 

5U  Gramm  (l'/^  l^nze). 

18 

1 

IfX)  bis 

5tK> 

Gramm  (S*/^  bis  15*78  Unzen)* 

25 

10 

5W    „ 

|()00 

,,   (157h    «    317,        » 

18 

(^ 

1(K)0    „ 

2iMX) 

,,   (3l7i    „    62V,       ,, 

6 

5 

Ueber 

2000 

„        (Ueber  62\,       „ 

2 

2 

Wird  bei  der  Iiispection  Alles  in  Ordnung  gefunden,  dann  wird  zum 
lctzt4»n  Acte  der  Operation  geschritten,  nilmlieli,  zum 

Verschluss  der  Inzision.  —  Marjclie  Autoren  empfehlen  die  Seide, 
manche  Silber-  oder  Eisendraht  als  Material  für  die  anzulegenden  Nillite. 
Spencer  Wells  findet  die  chinesiische^  festgedrehte  Seide  sehr  zweckmässig^ 
da  diesell»e  hei  grosser  Dünne  in  der  That  eine  nngowfthnÜchc  Festigkeit 
besitzt  Kr  ninnnt  den  Faden  etwa  achtzehn  Zoll  lang,  fildelt  jedes  Ende 
in  eine  grosse,  krumme  oder  gerade  Nadel  mit  lanzentörmiger  Spitze  ein, 
mit  welcher  er  die  Stiche  von  innen  nacli  aussen  durch  das  Peritoneum 
und  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  fahrt,  pjnsticbs-  pnd  Anj5stichs- 
uflnnng  in  derselben  Enttarnung  der  Wundränder,  wekhe  man  \m  Anwen- 
dung einer  Hasensclmrtennadel  iunezuhalt^^n  !»tiegt  Wells  rlUb,  während 
des  Nähens  einen  flachen^  weielicn  Schwamm  unter  die  Wunde  zu  legen, 
welcher  nicht  nur  den  Eingeweiden  einen  Sehotz  gewährt,  sondern  Bluts- 
tropfen, wenn  sie  aus  den  Stichkanillen  kommen,  aufsaugt  und  verhindert, 
dass  sie  in  die  Bauchhöhle  tliessen,  — 

Der  Schwamm  wird  sodarni  entfernt,  die  N&hte  werden  zusammengezogen, 
kiir2  abgeschnitten  und,  nachdem  der  Unterleib  auch  äusserlich  mit  warmem 
Wasser  gereinigt  worden»  mit  einer  Lage  voti  Charpie  hcdeckt,  welche  mit 
langen  HeftpHasterstreilthi  befestigt  werden. 

Baker  Brown  hat  mit  Silberdraht  genUht  und  sich  der  gestielten 
Nadel  bedient,  mit  welcher  er  den  Einstich  von  aussen  nach  innen  ge- 
macht hat.  Sobald  sich  das  Ohr  an  der  Ausstichsstelle  jirlisentirt,  armirt 
ein  Assistent  dasselbe  mit  dem  Drahtj  welcher  zurückgezogen  wird.  Baker 
Brown  war  ein  Geguer  der  Peritonealnaht»  weil  sie,  seiner  Ansicht  nach, 
Peritonitis    besonders  begtlnsttgt,    was  indessen  offenbar  nicht  der  Fall  ist. 
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und  mit  dem  Thermometer  unizugeheii.  Vo»  einer  2u  verläse  igen  Wärterin  hängt 
zum  grossen  Thcili*  der  Erfolg  der  Oi^eration  ab;  wo  eine  derartige  Wär- 
terin nicht  zü  liaben  ist,  tTachte  man  es  für  seine  Pflicht,  wenigstens  für 
die  erste  Zeit  einen  Assistenten  oder  einen  andern  mit  der  Nachbehandlung 
wohlvertranten  Arzt  xurQck zulassen, 

Naelidem  die  Patientin  ins  Bett  gebracht  worden,  umgehe  tnatj  sie 
mit  Wärmflaschen  und  lasse  sie  absolute  Kühe  beobacliten. 

Die  Eispillen  werden  fortgereicht  und  Äwar  so  lange,  bis  sich  jede 
Spur  von  Brechneigung  oder  Uebelkeit,  wenn  sie  vorhanden  ist,  verloren 
hat  Um  jede  Arbeit  der  Dauchpresse  durch  Stuhl,  Uriniren  oder  Essen 
zu  vermeiden,  wird  eine  zweigränige  Ofdum-Pillü  in  das  Rectum  einge* 
führt,  die  Blase  wird  stets  durch  den  Katheter  entleert  und  die  Eniährung 
geschieht  per  Rectum,  so  zwar,  dass^  alle  6  Stunden  eine  bis  zwei  Tassen 
einer  sehr  kräftigen  Fleischbrühe  iiijicirt  werden,  Bricht  unter  diesen 
Umständen  mehrere  Stunden  nach  der  Operation  ein  reichlicher  Schweiss 
ans,  dann  ist  der  gewünscht*'  Erfolg  der  küustlichen  Erwärmung  erreicht, 
und  man  darf  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  günstigen  Verlauf 
rechnen-  Wird  aber  die  Haut  trocken,  der  Puls  liart  und  merklich  be- 
schleunigt, der  Leib  schnierjchaft,  dann  wird  der  ganze  Unterleih  mit  so 
heissen  Breiumschlägen  bedeckt,  als  die  Operirte  nur  vertragen  kann,  und  die 
Kataplasmen  w  erden  so  lauge  fortgesetzt,  die  Wärmetlaschen  so  oft  erneuert, 
bis  man  Schweiss  erzielt,  der,  nach  Baker  Brown,  als  ein  äusserst  will- 
kommener Glftckverkünder  angesehen  werden  muss.  —  Die  ersten  viernnd- 
zwanzig  Stunden  nehmen  des  Arztes  ganze  Aufmeiksamkeit  in  Anspruch, 
denn  sie  entscheiden  meistentheils  über  den  günstigen  oder  ungünstigen 
Ausgang  der  Oi>eration.  Wir  haben  unter  diesen  Umstünden  eine  grosse 
Anzahl  Operirter  schon  nach  vier  Tagen  mit  Apjietit  essen  und  sie  nach 
acht  bis  zehn  Tagen  das  Bett  verlassen  sehen.  Die  Wunden  heilen  in  den 
günstig  verlaufenden  Fällen  fast  immer,  aber  auch  hei  den  Fällen  mit 
lethalem  Ausgange  oft,  per  primam. 

Spencer  Wells  lässt  die  Patientin  gleich  in  den  ersten  Tagen  Hafer- 
grützsupp,  Arrow-root,  Brot  und  Milch,  Hühner-  oder  Rindshrühe  in  Quan- 
titäten nehmen,  wie  die  Patientin  sie  wünscht.  Stellt  sich  listige  Uebelkeit 
oder  Erbrechen  ein,  dann  reicht  er  kleine  Mengen  Cognac  in  Eiswasser 
oder  geeisten  Champagner;  er  injicirt  ehenfalh  Rindshrülie  mit  oder  ohne 
Ei,  doch  in  keiner  grösseren  Qnantiät  als  zwei  Unzen  und  wiederholt  die 
Injection  in  kurzen  Zwischenräumen.  Von  Zeit  zu  Zeit  führt  die  Wärterin 
eiDe  elastische  Kidire  ins  Rectum  ein,  um  den  Flatis.  k-ichten  Austritt  zu 
gestatten.  Die  Thätigkeit  des  Unterleibes  hält  er  durch  Opium  so  lauge 
als  es  der  Patientin  nicht  zu  lästig  wird,  aiu  Macheu  sich  heftige  Schmerzen 
g*dtend,  dann  bedient  man  sich  am  besten  subcnlaner  Morphium-Atropin- 
Injectionen*    (Siehe  Seite  257,) 
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Ist  der  Stiel  der  oxtraperitoiiealeii  Behaiidhuig  unterworfen  wopd<? 
daim  lasse  man  den  Vorband,  wenn  vr  nicht  dnrchnässt  ist  «nd  die  Baneb- 
wand  nicht  5demati^s  erscheint»  die  ersten  zwei  Ins  drei  Tftfiye  nngrstArt 
lit'geri.  Bei  Entfeniuiii,'  desselben  gebe  man  vorsichtig  zu  Werke,  damit 
weder  die  Wnnde  noch  die  Klammer  eine  Zerrung  erleidet.  Der  Vert 
band  ist  sudanii  täglich  zn  ernenern.  Dlv  Nllhte  werde«  nach  Verlauf  vni] 
drei  bis  fünf  Tagen,  je  nach  dem  Znstande  der  urf^dgien  Vereinigmig 
entfernt  und  durch  Het'tpdasterstreifen  ersetzt.  Die  Entfernung  der  Kla 
btingt  vom  Znstande  der  toii  ihr  cmnprimirten  Gewebe  ab.  JedenfalU  ^fi' 
man  damit  nicht  voreilig. 

Treten  Symptome  von  Peritonitis  ein,  dann   bebandle  roan    dieselb« 
nach    Maassgabe    der    für    diese   Kranlclieit    geltenden   Regeln.      Liegt   ilet^ 
peritonitischen  Symptomen  aber  Flüssigkeitsausammlung  in  der  Abdomifialj 
hrtble^  und  in  Folge  dessen  putride  Zersetzung  und  Septicämie  zu  Grußd^ 
dann  sorge  man  für  schleunige  PTntleernng,  indem  man  einen  Troiqnart  ]n 
Vaginam  in  ihm  J)ouglasscben  Raum  einstiebt  und  eine  Drainröhre  mt\n 
um  eine  Wiederansammlung  zu  verhindern.    Maehen  sich  aber  die  Zeichen  Hiifl 
stattfindenden  inneren  Blutujig  geltend,  dann  säume  man  nicht,  die  In^isioii 
wnnde  wieder  zu  öffnen,  die  Quelle  der  Blutung  aufzufinden  und  zu  stillr 
Unangenehm,  wie   dieser  Vorgang   ist,  so  bietet  er  doch  die  eliizigr  Mm 
lirhkeitj  das  Leben  der  Patientin  zu  retton.  Sonstige  unerwOnscbte  Sympt/j 
wrrden  ihrer  Natur  entsjirecbend  bebandelt. 

Charles  Clay')  glaubt  im  Verlaufe  der  Heilung  nach  der Ovariotoo 
bestimmte  kritische  Tage  beobactitet  zu  haben,  welche  vom  höchst« 
Einflüsse  sind.  Stirbt  die  Patientin  nicht  unmittelbar  in  Folge  des  Shol 
d-  h.  innerhalb  der  ersten  24  Stimdeji  nach  diT  Operation,  dann  tritt,  «ei 
der  Fall  t5dtlicli  endet,  der  erste  kritische  Tag  am  3.  Tag  ein  und 
Todesursaelie  ist  Entzümlung,  die  nicht  niedergehalten  worden  ist,  Cla 
macht  niemals  einen  A*lerlass,  sondern  beschränkt  sich  ausschliesslich  ad 
heisse  Foment-ationenj  welche  gewöhnlich  wirksam  erscheinen*  Der  6*  Ta^ 
ist  flann  die  zweite  kritisch«*  Periode,  in  welcher  er  zuerst  Gefnbr  her 
nahen  sab  nach  der  Untrnlrückung  iler  peritonealen  Inflam mation  {Wmu 
ders  bei  älteren  Frauenzimmern)  durch  Prostration.  Ist  der  Fall  noch  ke 
alter^  so  kami  der  Ausgang  bis  zum  nächsten  kritischen  Tage,  d,  h.  den 
verschoben  vvcrdrn,  widcher  die  gewohnliche  Periode  der  Prostration 
junge  Frauenzimmer  bildet,  Ueberlebt  die  Patientin  diesen  Zeitranm,  da 
gewinnt  dn*  Fall  eine  weit  bessere  Aussiebt  bezüglich  der  Genesung,  na 
dii^  kritischen  Tage  verlieren  ihre  Bedeutung^  obgleich  Clay  auch 
12,  Tage  sehr  lästige  S^Tuptome,  in  Folge  der  Lftsnng  oder  des  Abfallpn 
der  Ligaturen  am  Stiele^  eintreten  sah.    In  einem  oder  zwei  Fällen  stcUi 
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sich  sfcaudilre  ArilUlle  ptrituiieulrr  Kiitziiiuliiug  V'üi  uder  Khtzünduug  dt?r 
Schieimhüute^  welche,  \veim  bie  uiigealmt  iiiul  uiivorbereitut  urischciDeii,  den 
Tud  herbeiführetJ  ktimieii.  Nach  Ablaut'  dieser  Zeit  aber  hält  er  die 
Patieutiu  iür  gerettet  und  bat  s'wh  tast  uie  getüuschtl 

Sims  ist  mit  dcu  bisberif^en  Resultaten  der  Ovanutonae  nicht  zufrieden 
und  b&lt,  wie  wir  bereite  bemerkt  habeii^  die  Septieämie  in  Folge  putrider 
Zersetzung  vmi  Blut,  >>enau,  Kiter  in  der  Abdominalböhle  und  Aufsaugung 
der  Zersetzungispruducte  fa^t  für  die  ausscbliessliube  Todesursache  natdi  der 
Ovariotoiüle.  Zur  Abjitellung  dieses  üebelstaudes  schlägt  er  vur,  das  vou 
Peaslee  angegebene  Verfaltren  der  Drainage  und  Auswaschung  der  Unter- 
leibsorgane allgemein  einzufüiiren  und  die  Einlage  einer  Drain ndire  zu 
eiBem  iutegrirenden  Act«  der  Ovariotomie  zu  machen. 

y^Der  Vorschlag^  sagt  er,  „den  ieli  mache,  ist  einfach  folgender:  Den 
Cul-de-sao  hinter  dem  Cervix  uteri  durch  die  Vagina  zu  punktiren  und 
irgend  eine  Röhre  in  die  Peritonealhöhle  einzuführen,  um  Effusionen^  welche 
dort  stattfinden  könnten,  einen  Abzug  nach  aussen  zu  verschaflten,  und  zwar 
möchte  icli  dies  iu  jedem  Falle  aufgeführt  wissen,  gleichgiltig,  ob  Adliäsiunen 
vorhanden  waren  oder  uicht  Es  starbeu  Patieutinuen  nach  der  Ovariotomie 
an  Septicämie,  gleichgiltig,  ob  Adhäsionen  zu  lösen  waren  oder  nicht.  Daher 
sclieint  es  als  Sicherheitsnmassregel  geboten,  die  Punktur  in  jedem  Falle 
auszuführeu,  ob  er  ein  einfacher  oder  complicirter  war.  Soheu  wir  nach 
drei  bis  vier  Tagen,  dass  eine  Nothwendigkeit  für  eine  derartige  Vorsichts- 
niassregel  nicht  vorhaudcu  ist^  dann  haben  wir  Nichts  weiter  zu  thun,  als 
die  Röhre  zu  entfernen  und  den  Einstich  in  spoutaner  Weise  sich  nach 
etwa  vierundzwanzig  Stundeu  scldiessen  zu  lassen.  Wo  also  liegt  die  Gefahr 
einer  derartigen  Punctur?  Sie  fügt  zu  der  mit  der  Ovariotomie  verbundenen 
Gefahr  nicht  so  viel  hinzu,  als  ein  Nadelstich  beiträgt.  Sie  führt  nicht  die 
genngste  Gefahr  mit  sich,  kann  aber  das  Mittel  werden,  das  Leben  zu  retten. 
Man  kann  allerdings  sagen,  dass  es  Zeit  genug  sei,  die  Punktion  auszu- 
fahren, wenn  sich  die  gefährlichen  Symptome  geltend  machen,  allein  wir 
wissen  vou  vielen  Füllen,  dass  sie  zwei  bis  drei  Tage  lang  iu  mittel  massiger 
Weise  verlaufen,  worauf  sodann  jdötÄÜcb  eine  Kxidosion  erfolgt,  der  Puls 
steigt  idützlieh  auf  10(i  bis  120  und  dann  auf  140,  es  stellt  sich  Erbreehen 
ein  und  Tympanitis,  die  Haut  wird  heiss  und  die  Respiration  schwer,  der 
Puls  wird  rascfier  und  schwächer,  und  in  60  bis  7Ü  Stundeu  nach  der 
Operatiüji  geht  die  Patientin  entkräftet  zu  (i runde.  Wir  zweifeln  danu^  ob 
wir  etwas  Anderes  thuji  sollen ^  als  Stimulautia  zu  reichen,  denn  es  ist  xu 
spät  im  Finsk^ren  an  dem  Cul-de-sac  der  Vagina  einer  sterlienden  Patientin 
herumzuoiieriren.  Während  der  Operation  hätte  es  gar  Nichts  auf  sieh 
gehabt^  die  Punktion  zu  machen,  jetzt  aber  ist  ihre  Ausführung  schwer. 
Wir  schrecken  natürlich  davor  zurück,  eine  in  einem  so  furchtbaren  Zustande  . 
sich   befindliche  Kranke   noch   weiter  zu   belästigen,  es  sei  denn,  dass  wir 
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die  Siclierheit  liabon^  die  Ursache  des  Uebels  aufzufinden  and  die  bestehai* 
den  Gefabren  wenigstens  momentan  zu  verscheuchen.  Ich  meines  Thcils  bia 
mir  dariiber  vonstiindi^^  klar,  was  diese  so  oft  gefilbrlichen  Symptome  erzeug 
und  ich  modite  ratino  BL^rufsgenossen  mit  (iem  ganzen  Enjste  einer  f<»stgi* 
stellten  TJeberzeugung  die  Zweckmässigkeit,  Notbwendigkeit,  Sicherheit  oiid 
Wirksamkeit  anrät hen,  mit  welcher  sie  die  Drainage  dnreb  die  Tafina. 
sowcdil  als  Präventiv-,  wie  als  Curativmittcl  gegen  Septieämie,  von  der  ich 
siciier  bin,  dass  sie  die  grosse  Gefahr  der  furchtbaren  Operation  in  üvM  MgL 


Fig.  222,     l*as  Vin  haltui»?*  din-  I*iaiDrühre  zum  CuJ-de-sac,  Ütems  und 
Vagina  darslellend    (Sims.) 


ausführen  krinnen.  Jahre  lang  war  ich  von  di-r  Ueberzeugung  beseelt,  dl 
Puiictnr  des  Cul-de-sac  durch  die  Vagina  ein  sicheres  Mittel  abgeben  wUr 
manche  Gefaliren  der  Operation  fernzuhalten,  und  als  ich  im  Frfthlinge  IM 
Nelattm    und   Sir  Josef  (Mliflfe    brl   der  Ovariotomie   assistirt   und   nach 
Stundorj  gesolieu  habe,  dass  die  Patientin  sterben  müsse >  gab  ich  N^latu 
gegeniSher   meine  Ansicht   dahin    ab,   dass  sie   in  Folge   der   Effusion    ein< 
röthliclien  Serums,   wekhes  ia   der  Peritonealhöhle  ausgeschwitzt   war. 
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Grunde  gehen  müsse,  und  machte  den  Vorschlag,  den  Cul-de-sac  zu  punk- 
tiren,  um  dieser  Flüssigkeit  einen  Ausweg  zu  bahnen.  Mein  Vorschlag 
wurde  nicht  angenommen.  Die  Patientin  starb,  und  als  wir  zur  Leichen- 
öfl&iung  schritten,  fanden  wir  just  den  Zustand,  welchen  ich  vorhergesagt 
hatte,  nämlich  eine  ergiebige  Eflfusion  einer  sero-sanguinolenten  Flüssigkeit 
(1  Quart  und  darüber),  welche  Becken-  und  Abdominalhöhe  vollständig  aus- 
gefüllt hatte.  Nelaton  gab  diesem  Zustande  den  Namen  der  Peritonitis  mit 
aplastischer  Effusion.  Bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  hielt  auch  ich  es  für 
hinreichend,  mit  der  Punktion  zu  warten,  bis  gefährliche  Symptome  auf- 
treten, allein  ich  habe  meine  Ansicht  über  diesen  Punkt  vollständig  geändert 


Fig.  223.    Drainröhre  zu  hoch  abgelegt  (Sims.) 


and  glaube  nunmehr,  dass  die  Punktion  gleich  bei  der  Operation  und  in 
jedem  Falle  gemacht  werden  sollte"^). 

Die  Einlegung  der  Röhre  geschieht  so,  dass  vor  Verschluss  der  Inzi- 
sion  ein  Troiquart  per  Vaginam  eingestossen  wird,  welcher  die  an  demselben 
befestigte  Röhre  zurückzieht,  deren  eines  Ende  demnach  aus  der  Vagina, 
deren  anderes  aus  dem  unteren  Winkel  der  Incisionswunde  und  der  Abdo- 
minalhöhle tritt.  Dabei  muss  man  Acht  haben,  dass  der  Einsticli  auch 
wirklich  an  der  tiefsten  Stelle  des  Douglas'schen  Raumes  geschieht,  welche 
nicht  immer  der  Stelle  unmittelbar  an  der  hinteren  Uteruswand  entspricht 
.Fig.  223  zeigt  die  Folgen  des  zu  hohen  Anlegens  der  Röhre.  Sie 
wurde  hier  unmittelbar  hinter  dem  Uterus  in  der  Meinung    durchgeführt, 


^)  Sims.    Ueber  Ovariotomie  pag.  50. 
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dass  sie  durch  den  tiefsten  Punkt  des  Douglas'schen  Raumes  gehe.  Das 
war  aber  offenbar  nicht  der  Fall,  weil  sich  diese  Stelle  bei  a  befand.  Es 
konnten  sich  daher  Flüssigkeiten  in  der  Vertiefung  a  b  ansammeln;  erst 
nachdem  ihr  Niveau  b  überschritten,  floss  ein  Theil  durch  die  Röhre  ab, 
während  die  zurückgebliebene  Menge  zur  Quelle  heftiger  Irritationen  ward. 


Fig.    224.    Richtige  Durchfübrungsstelle  der  Röhre  (Sims). 

Fig.  224  zeigt  die  Röhre  in  ihrer  richtigen  Lage,  wie  sie  ihren  Weg 
durch  den  abschüssigsten  Punkt    des  Douglar'schen  Raumes    nimmt.     Sims 


Fig.  225.    bicli  selbst  befestigende  Röhre. 

schlägt  übrigens  vor,  anstatt  der  weichen  Kautschukröhre,  eine  feste  zu 
gebrauchen,  wie  sie  Fig.  225  und  22G  darstellen.  Das  Lumen  des  Instru- 
ments ist  hinreichend  gross,  einen  elastischen  Katheter  zu  dem  Zwecke  durch- 
passiren  zu  lassen,  um  sowohl  die  Peritonealhöhle  auf  Flüssigkeiten  zu  son- 
diren,  als  auch  zum  Einsj)ritzen  von  Wasser  in  die  Abdominalhöhle,  um  die- 
selbe bei  septicäniischen  Sym])tomen  auszuwaschen,  zu  dienen. 
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Fig.  225  und  226  stellen  dasselbe  Instrument  dar.  Erstere  ist  die 
Canüle,  zum  Gebrauche  fertig,  letztere,  nachdem  sie  bereits  im  Douglas'sclien- 
Räume  liegt.  Für  die  Einführung  desselben  wird  eine  12  bis  15  Zoll  lange 
Drahtschlinge  durch  die  kleinen  Oefifuungen  der  beiden  Blätter  gefülirt, 
letztere  werden  geschlossen  und  der  Draht  gedreht,  um  sie  in  diesem 
Zustande  zu  erhalten.  Der  Cul-de-sac  der  Vagina  wird  sodann  mittelst  des 
Troiquarts  von  oben  durchstossen,  sodann  zurückgezogen,  um  den  Draht,  an 
welchem  die  Röhre  befestigt  ist,  so  lange  durch  die  Cantile  zu  schieben, 
bis  das  Ende  der  Röhre  an  die  Oeffnung  der  Canüle  stösst  Hierauf  wird 
letztere  zurück  und  die  Drainröhre  in  den  Cul-de-sac  hineingezogen. 
Schneidet  man  nunmehr  den  Draht  los,  dann  wird  sich  das  Kautschukband  b 


Fig.  226.    Sich  selbst  befestigende  Röhre,  geöffnet. 

contrahiren,  und  da  bei  a  ein  Gelenk  existirt,  werden  die  Blätter  sich 
in  der  Weise  öffnen,  wie  es  in  Fig.  226  dargestellt  ist.  Hierdurch  wird  die 
Röhre  fixirt  und  von  selbst  zurückgehalten.  Will  man  sie  entfernen,  dann 
erweitert  man  das  Band  b  mittelst  zweier  einfacher  Pincetten,  worauf 
die  Branchen  sich  wieder  au  einander  legen  und  das  Instrument  entfernt 
werden  kann. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  den  Sims  das  Drainverfahren  angewendet,  ist 
allerdings  noch  gering,  der  Erfolg  war  aber  ein  auffallender.  Allein  schon 
vom  theoretischen  Standpunkte  aus  scheinen  die  von  ihm  gemachten  Vor- 
schläge so  viel  versprechend,  dass  sie  auf  eine  sorgfältige  Erwägung  aller 
Ovariotomisten  gegründete  Ansprüche  haben. 


Druck  Ton  Bär  &  Hermann  in  Loipzi;. 


f 

#>*«• 


'"^    V'^    '-c- 


•^'..5i-1^ 


^l 


